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Witam po bardzo długiej wa-kacyjnej przerwie, spowodo-wanej koniecznością dosto-
sowania się do cyklu wydawniczego 
ogólnopolskiej „Gazety Lekarskiej”, 
która coraz bardziej ogranicza liczbę 
wydawanych numerów. Szkoda, bo 
treść PML powinna być 
jak najbardziej aktual-
na, na razie zmuszeni 
jesteśmy publikować 
relacje z wydarzeń, 
które odbyły się kilka 
miesięcy temu.
W tym numerze inau-
gurujemy nowy dział, 
poświęcony sprawom 
młodych lekarzy. Czy 
utrzyma się i jak długo − 
zależy to od zapału i wy-
trwałości młodych Ko-
legów, którzy w ramach 
Izby dzielnie walczą 
o swoje sprawy, uczest-
niczą w spotkaniach 
z władzami, szkolą 
się intensywnie − 
szczegóły na s. 6 
i kolejnych.
Zdobywaniu 
wiedzy służy też boga-
ta oferta różnorodnych szkoleń 
i kursów na stronach 18−21.
Można też uczyć się na cudzych błę-
dach − bardzo ciekawy tekst opisujący 
przypadki, które trafiły do sądu lekar-
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Zdjęcie na okładce: Wiesława Klemens 
skiego publikujemy na s. 10. Tradycyj-
nie porady prawne ważne dla lekarzy 
praktykujących prywatnie − na s. 12−13.
Wyjątkowo obfity jest dział Listy do 
redakcji − mamy tam nawiązanie do 
artykułu o historii gdańskiej onkologii 
oraz autentyczną relację naszego kole-
gi z pobytu w dwóch, jakże różniących 
się podejściem do pacjenta-lekarza, kli-
nikach GUMed − lektura warta refleksji 
na s.13−15.
Wiosna i lato 
sprzyja imprezom 
sportowym na świe-
żym powietrzu − re-
lacje na s. 16−17, a w ko-
lejnych numerach dalsze 
sprawozdania i zdjęcia.
Kończąc, zapraszam na 
organizowaną w pierw-
szy piątek października 
debatę poświęconą EBM 
− medycynie opartej na 
dowodach. Wielu z nas nie 
słyszało tego pojęcia ani 
na studiach, ani w trakcie 
szkolenia specjalizacyjne-







głos w dyskusji, debata jest 
otwarta dla wszystkich lekarzy!
Kolejny numer PML ukaże się na sa-






Od kilku miesięcy w artykułach 
dotyczących spraw medycznych 
dominuje wątek tak zwanej „klau-
zuli sumienia”. Nieprzypadkowo 
wziąłem to określenie w cudzy-
słów, ponieważ nieposkromiona 
inwencja twórcza i instynkty stad-
ne większości dziennikarzy spra-
wiły, że każdy obywatel kojarzy 
owo pojęcie z grupą mocno podej-
rzanych lekarzy, którzy jakąś dekla-
rację podpisali i nie wiadomo czy 
leczyć będą czy się modlić tylko, 
ze znanym profesorem z Warsza-
wy oraz z aborcją. Merytoryczną 
stronę dialogu publicznego diabli 
wzięli (niektórzy uważają, że do-
słownie) i obecnie przyjmuje ona 
coraz powszechniejszą w naszym 
kraju formę znaną z czasów pierw-
szej wojny światowej: strony kon-
fliktu siedzą w okopach i obrzucają 
się granatami. Wiemy jednak z li-
teratury, że i w takich warunkach 
możliwe są próby porozumienia 
szczególnie między ludźmi inte-
ligentnymi i wykształconymi, za 
jakich powszechnie jesteśmy uwa-
żani. Nie będę przy tym używał 
W OGÓLE powyższych, znanych 
z mediów, skojarzeń, ponieważ 
uważam, że ich bezustanne roz-
trząsanie raczej zaciemnia, niż roz-
jaśnia sprawę. Nie jest też moim 
zamiarem rozstrzyganie w tym 
felietonie jakichkolwiek sporów. 
Mam jedynie nadzieję na pewne 
uporządkowanie pojęć i danie pod-
staw do wyrobienia sobie własne-
go zdania przez każdego z nas. 
Pożyteczną metodą w prowadze-
niu konstruktywnych dyskusji jest 
zdefiniowanie na samym początku: 
o czym właściwie mówimy? Słowo 
„klauzula” oznacza „zastrzeże-
nie”, „postanowienie” lub „waru-
nek w umowie”, w tym przypadku 
umowie społecznej, jaką jest usta-
nowiony porządek prawny. Z okre-
śleniem „sumienia” jest większy 
kłopot. Początków synejdezjologii, 
czyli nauki o sumieniu, możemy 
doszukiwać się już u Sokratesa, 
Platona i innych filozofów grec-
kich. Idea ta znana była również 
Hipokratesowi, czego dowody 
znajdujemy w Przysiędze i innych 
jego pismach. Tym niemniej samo 
pojęcie dojrzewało i zostało zdefi-
niowane wraz z rozwojem chrze-
ścijaństwa. Szczególne zasługi 
wniósł tu św. Augustyn z Hippony, 
św. Bonawentura – jeden z założy-
cieli zakonu franciszkanów oraz 
św. Tomasz z Akwinu. Już w tam-
tych czasach dyskusja o sumieniu 
rozszczepiła się na kilka nurtów, 
z których część z upływem wieków 
coraz bardziej oddalała się od uję-
cia chrześcijańskiego1.
Spośród licznych współcze-
snych określeń sumienia najkrót-
sza i chyba najbardziej trafiająca 
do przekonania jest definicja poda-
na przez amerykańską filozof Han-
nah Arendt „sumienie oznacza nie 
więcej niż bycie w zgodzie ze so-
1  T. Ślipko, Zarys etyki ogólnej, Wydawnictwo 
WAM, Kraków 2004.
bą”2. W tym ujęciu jest ono częścią 
składową ukształtowanej przez 
każdego człowieka indywidualnie 
tożsamości (czyli zdefiniowania 
siebie w świecie i wobec świata) 
oraz warunkiem niezbędnym wol-
ności człowieka. Polski filozof Le-
szek Kołakowski pisał, że „sumie-
nie nie składa się z zasad, nie jest 
doktryną ani ideologią, jest raczej 
polem wrażliwości, wewnętrzną 
instancją […] która coś nakazuje 
albo czegoś zakazuje3. W ujęciu 
etycznym sumienie jest to indy-
widualna dla każdego człowieka 
umiejętność rozstrzygania o hie-
rarchii dóbr. Przykładem użycia 
sumienia w tym znaczeniu może 
być kradzież w celu ratowania czy-
jegoś życia, gdzie uznajemy war-
tość ludzkiego życia za ważniejszą 
niż własność prywatna. Sumienie, 
a szerzej przekonania moralne, 
mogą w niektórych sytuacjach sta-
wać w konflikcie z zasadami praw-
nymi. W takiej sytuacji może się 
znaleźć każdy, na przykład czło-
wiek odmawiający ze względu na 
swoje przekonania, służby wojsko-
wej. Ze względu na fakt, że wyko-
nywanie zawodu lekarza wiąże się 
między innymi z czynną ingeren-
cją w procesy prokreacji, narodzin, 
choroby, cierpienia i śmierci – 
w naszym zawodzie jesteśmy nara-
żeni na konflikt sumienia częściej 
niż inni ludzie. Profesor Jan Hart-
man w swojej Bioetyce dla lekarzy 
pisze, że w sytuacji konfliktu zasad 
moralnych z zasadami prawa waż-
niejsze są zasady moralne4. Współ-
cześnie lansuje się pogląd, że 
postęp wiedzy medycznej, techno-
logiczny i organizacyjny, powinien 
zmieniać również i obowiązujące 
2  H. Arendt, Odpowiedzialność i władza są-
dzenia, Wydawnictwo Prószyński i S-ka, Warsza-
wa 2006.
3  L. Kołakowski, O sumieniu, [w:] Mini-wy-
kłady o maxi-sprawach, Wydawnictwo ZNAK, 
Kraków 2009.
4  J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Oficyna 




nas kodyfikacje etyczne, w tym sensie, 
że powinny one pozostawać w stałym 
dialogu z podążającymi naprzód na-
ukami medycznymi. Konieczna jest sta-
ła reinterpretacja starych zasad, co nie 
oznacza ich negowania5.
Tak zarysowane tło etyczno-filozo-
ficzne sprawiło, że w cywilizowanych 
krajach, rządzących się zasadami de-
mokracji, w zawodach medycznych 
przepisy prawa dopuszczają odstą-
pienie od działań sprzecznych z in-
dywidualnym sumieniem człowieka. 
Takie odstąpienie nosi miano klauzuli 
sumienia (tym razem bez cudzysło-
wu). Klauzula sumienia w zawodzie 
lekarza doczekała się licznych form 
wsparcia prawnego na różnych po-
ziomach, zapewne dlatego, że przy 
użyciu sumienia najpewniej może-
my rozstrzygać rozliczne problemy 
deontologii i etyki lekarskiej, szcze-
gólnie w nierzadkich w medycy-
nie sytuacjach skomplikowanych 
i niejednoznacznych. O klauzuli 
sumienia mówi polski Kodeks Etyki 
5  P. Łuków, Standardy bioetyczne – między no-
wością a reinterpretacją, [w:] Etyka w medycynie 
wczoraj i dziś, Oficyna Wydawnicza „Impuls”, 
Kraków 2013.
Lekarskiej. Na poziomie ponadpań-
stwowym, Zgromadzenie Parlamen-
tarne Rady Europy w 2010 r. uchwa-
liło Rezolucję numer 1763, która 
mówi o konieczności ujęcia prawa 
do sprzeciwu sumienia w prawo-
dawstwie państw członkowskich 
Unii Europejskiej. Wyroki potwier-
dzające prawo do klauzuli sumienia 
na podstawie Europejskiej Konwen-
cji Praw Człowieka znajdujemy też 
w orzecznictwie Europejskiego Try-
bunału Praw Człowieka.
W polskim prawodawstwie za-
pisano prawo do klauzuli sumie-
nia w Ustawie o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty. W świetle jej za-
pisów lekarz ma prawo nie podej-
mować działań sprzecznych z jego 
sumieniem (z wyłączeniem sytuacji 
zagrożenia zdrowia i życia), ale 
musi wskazać pacjentowi innego 
lekarza, który te działania podej-
mie. Na niekonsekwencję takiego 
zapisu wskazywała od wielu lat 
nie tylko Naczelna Izba Lekarska, 
ale również prawnicy. Opinię taką 
wyraża między innymi analiza 
wykonana na zlecenie Biura Ana-
liz Sejmowych Kancelarii Sejmu 
w 2012 roku6.
Dyskusja o zasadach bioetycznych 
w medycynie, w tym również o klau-
zuli sumienia, jest potrzebna i nie 
powinna być nigdy zamknięta. Aby 
przyniosła pożyteczne owoce, nie 
można jej prowadzić w konwencji 
sporu ideologicznego czy personal-
nego. Żaden pogląd, o ile jest dobrze 
umotywowany, nie powinien być 
w tych dyskusjach pomijany. Irytu-
je mnie fakt, że ważne i potrzebne 
dyskusje toczone są w tabloidach. 
Skandalem jest też używanie ich jako 
tematów zastępczych. Nie wiem, czy 
jesteśmy w stanie przeciwstawić się 
tej tendencji. Na pewno jednak nie 
możemy poddawać się prymitywnej 
retoryce tego sporu, czerpiąc naukę 
z przysłowia „z idiotą nie dyskutuj, 
ponieważ najpierw sprowadzi cię do 




6  O. Nawrot, Klauzula sumienia w zawodach 
medycznych w świetle standardów Rady Europy, 
„Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych” 
2012, nr 3 (35). 
Felieton Prezesa
Gdańskie debaty lekarskie
Gdańsk jest wyjątkowym miastem otwartych umysłów, nowych idei i miejscem dialogu. To właśnie w Gdańsku powstała idea Areopa-
gów Gdańskich, która zainspirowała nas do zorganizowania podobnych, cyklicznych spotkań – Gdańskich Debat Lekarskich. 
Do zespołu programowego zaproszenie przyjęli: Prof. dr hab. Janina Suchorzewska, Prof. dr hab. Marcin Gruchała, Dr hab. Tomasz Zdro-
jewski, Dr filozofii Nikodem Rachoń, Dr Halina Porębska, Dr Dariusz Kutella, Dr med. Jerzy Kossak, Dr Arkadiusz Szycman. W zespole 
organizacyjnym pracują: Dr Maciej Duda, Dr Adam Gorczyński, Dr Wojciech Pączek, Dr Arkadiusz Szycman.
Decyzją Zespołu Programowego Gdańskich Debat Lekarskich tematem najbliższego spotkania będzie „Evidence Based Medicine − za i 
przeciw”. 
Program debaty:
Wprowadzenie do tematu: 
Jacek Mrukowicz (Kraków) − Podstawy evidence based medicine (EBM), czyli o sztuce podejmowania trafnych decyzji w opiece nad 
pacjentami. 
Rafał Dziadziuszko (Gdańsk) – EBM w praktyce klinicznej: korzyści i ograniczenia.
Katarzyna Szamotulska (Warszawa) − Evidence based medicine jako paradygmat prawdy naukowej w medycynie praktycznej.
Nikodem Rachoń (Gdańsk), Allan Snidermann (Toronto) – Ograniczenia EBM.
Roman Budziński (Gdańsk), Nikodem Rachoń (Gdańsk) – Modele myślenia i wnioskowania lekarskiego – zastosowanie EBM.
Konstanty Radziwiłł (Warszawa) – Regulacje prawne oparte o EBM – za i przeciw. 
Debata z udziałem publiczności.
Zapis debaty zostanie opublikowany w formie elektronicznej i książkowej. 
W imieniu Zespołu Programowego Gdańskich Debat Lekarskich oraz Komitetu Organizacyjnego serdecznie zapraszam wszystkich 
członków naszego Samorządu w dniu 3 października 2014 roku, o godzinie 16.00 w Sali Mieszczańskiej Ratusza Staromiejskiego w 




Posiedzenie Okręgowej Rady Lekarskiej 
otworzyła, w związku z nieobecnością Ro-
mana Budzińskiego, Halina Porębska, Wice-
prezes ORL. Prezes dołączył do zgromadzo-
nych w czasie obrad i przejął prowadzenie. 
Zrelacjonowano Kalendarium Prezesa od 
czasu poprzednich obrad Rady. Jeśli chodzi 
o najważniejsze wydarzenia, należy wspo-
mnieć o spotkaniu z Wojewodą Pomorskim, 
Ryszardem Stachurskim, w sprawie opinio-
wania przez Izbę kandydatów na konsul-
tantów wojewódzkich. W spotkaniu tym 
oprócz Prezesa uczestniczyli również Bar-
bara Sarankiewicz-Konopka oraz Krzysztof 
Wójcikiewicz. Należy zauważyć przychylne 
nastawienie władz wojewódzkich w kwestii 
konsultantów. Zrozumienie istoty tematu 
oraz roli środowiska lekarskiego w wyborze 
osób na tę funkcję dobrze rokuje na przy-
szłość. Należy się jednak zastanowić nad 
rolą konsultantów i ich możliwościami re-
alnego wpływu na kształtowanie polityki 
zdrowotnej regionu. Z pewnością tę ostatnią 
rolę należy podkreślać i uświadamiać każdej 
osobie aspirującej do funkcji konsultanta wo-
jewódzkiego czy też krajowego.
Przewodnicząca Komisji Legislacyjnej, 
Halina Porębska, przedstawiła stanowiska 
z 28.04.2014 r. dotyczące wielu projektów 
rozporządzeń oraz ustaw (m.in. projektu 
rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej, projektu usta-
wy o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych oraz projektu rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z zakresu ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej). Należy przy tej oka-
zji zaznaczyć, że sugestie zapisów przygoto-
wanych przez Komisję Legislacyjną zostały 
przyjęte przez Naczelną Izbę Lekarską. Jest 
to szczególnie ważne, ponieważ należy mieć 
świadomość, że w ten właśnie sposób mamy 
realny wpływ na kształtowanie prawa. Z ob-
serwacji procesów legislacyjnych można wy-
ciągnąć wniosek, że nieczęsto zdarza się, aby 
w wyniku konsultacji społecznych zachodzi-
ły istotne zmiany w projektach ustaw i roz-
porządzeń. Zdarza się jednak tak, w przy-
padkach, gdy spływające do Ministerstw 
opinie są jasne, rzeczowe i wnoszą istotną 
wartość merytoryczną. Okręgowa Izba Lekar-
ska w Gdańsku od lat rozwija działania biura 
prawnego, które we współpracy z kolegami 
pracującymi w Komisji Legislacyjnej są nie-
zbędne w merytorycznym przygotowaniu 
uwag do projektów.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku 15.05.2014 r.
Wiceprezes Halina Porębska poinformo-
wała, że stanowiska Komisji Legislacyjnej 
znajdują się do wglądu w Biurze Izby.
Następnie przedstawiono Apel Prezesów 
Zawodów Zaufania Publicznego o aktyw-
ny udział w wyborach do Parlamentu Eu-
ropejskiego 25.05.2014 r. w celu wybrania 
na przedstawicieli Rzeczpospolitej Polskiej 
w Parlamencie Europejskim osób kompe-
tentnych i niezależnych w myśleniu, które 
profesjonalnie, merytorycznie i godnie będą 
reprezentować interes Polski i jej obywateli.
W części poświęconej sprawom komi-
sji problemowych przedstawiono projekt 
uchwały w sprawie uzupełnienia składu 
Komisji ds. Młodych Lekarzy o lek. Marcina 
Nowińskiego. Uchwała została przyjęta jed-
nogłośnie. Przewodniczący, Łukasz Szmy-
gel, poinformował o planowanym na 22 maja 
spotkaniu członków Komisji z Panią mgr 
Elżbietą Mówińską, Kierownikiem Oddziału 
Szkolenia Pracowników Medycznych Pomor-
skiego Urzędu Wojewódzkiego. Na spotkanie 
zaproszeni zostali ponadto przedstawiciele 
studentów kierunku lekarskiego Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego. Obszerna relacja 
z tego spotkania pojawi się na stronie inter-
netowej Izby, tak aby wszyscy młodzi lekarze 
oraz studenci mogli w łatwy sposób znaleźć 
odpowiedzi na nurtujące ich pytania. Poin-
formowano również Radę, że w dniach 13−15 
czerwca w Krakowie odbędzie się Ogólnopol-
ska Konferencja Młodych Lekarzy, na którą 
udadzą się dwaj przedstawiciele naszej Izby. 
Przewodniczący Komisji Rekreacji, Kul-
tury i Sportu, Marcin Szczęśniak, przed-
stawił harmonogram sportowych wydarzeń 
na maj i czerwiec bieżącego roku. Dnia 26 
kwietnia odbył się Bieg Lekarski, w którym 
uczestniczyło 80 lekarzy, a 30 maja odbędą 
się V Ogólnopolskie Regaty Żeglarskie Leka-
rzy w Pucku. Tegoroczna edycja imprezy bę-
dzie dwudniowa z noclegiem i wieczornymi 
szantami, a uczestniczyć w nich będą załogi 
z całej Polski. Przedstawiono również projekt 
uchwały w sprawie uzupełnienia składu Ko-
misji o lek. Ryszarda Tomaszczuka. Uchwała 
została podjęta jednogłośnie.
Przewodniczący Komisji Praktyk Le-
karskich Wojciech Ratajczak przedstawił 
statystykę wniosków o wpis do rejestru. 
Podjęto stosowne uchwały. Poinformowano 
również, że z dniem 15 maja zostały rozsze-
rzone uprawnienia dla Delegatury w Słupsku 
w zakresie wpisu i zmiany wpisu w rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność lecz-
niczą. Dzięki temu lekarze tego regionu będą 
mogli więcej spraw załatwić „u siebie”, bez 
konieczności fatygowania się do Gdańska. 
Wykreślenia praktyk nadal pozostają w gestii 
OIL w Gdańsku.
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Me-
dycznego, Barbara Sarankiewicz-Konopka, 
przedstawiła projekt uchwały w sprawie 
dokonania wpisu w rejestrze podmiotów 
uprawnionych do prowadzenia kształcenia 
podyplomowego dla Fundacji Promocji Me-
dycyny Bólu. Wiceprzewodniczący Komisji, 
Dariusz Kutella, przedstawił z kolei wniosek 
firmy Madent Sp. z o.o. o dokonanie zmian 
wpisu w rejestrze podmiotów uprawnionych 
do prowadzenia kształcenia podyplomowe-
go. Przy okazji omawiania spraw Komisji 
Kształcenia Medycznego wywiązała się dys-
kusja dotycząca problemu punktów eduka-
cyjnych. Z jednej strony należało wyjaśnić 
kwestię podmiotów dokonujących wpisu 
w rejestrze podmiotów uprawnionych do 
prowadzenia kształcenia podyplomowego. 
Poinformowano zgromadzonych, że pod-
mioty takie dokonują jednorazowej wpłaty, 
niezależnie od długości trwania organizo-
wanego przez nie wydarzenia. Drugim po-
ruszanym problemem jest sam sens funkcjo-
nowania punktów edukacyjnych. Pomimo 
ciążącego na nas obowiązku zdobywania 
200 punktów edukacyjnych w ciągu 4 lat, 
de facto niemal nic nie grozi nam za nie-
wywiązywanie się z niego. Z tego powodu 
wielu lekarzy zaniedbuje swoje kształcenie. 
A należy zaznaczyć, że w takich krajach 
jak USA czy Australia, brak udokumento-
wania pogłębiania wiedzy medycznej może 
prowadzić do utraty prawa wykonywania 
zawodu. W Polsce praktycznie wyłącznie 
w przypadku osób przystępujących do kon-
kursów na stanowiska kierownicze obowią-
zek ten jest przestrzegany i egzekwowany. 
Należałoby się zastanowić, jakie podjąć 
działania, aby obowiązek ustawicznego 
kształcenia nie był fikcją. Czy formy kształ-
cenia, z jakich korzystamy, są przestarzałe, 
czy dostęp do nich jest ograniczony, a może 
jednak problem leży w nas samych − w na-
szym braku czasu i nierzadko chęci do po-
głębiania wiedzy medycznej?
Przewodniczący Komisji Konkursów, 
Jerzy Kossak, przedstawił kandydatury 
przedstawicieli ORL do komisji konkurso-
wych na stanowiska pielęgniarek oddziało-
wych w Szpitalu Specjalistycznym w Pra-
butach oraz w Uniwersyteckim Centrum 




Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności 
Zawodowej, Maria Adamcio-Deptulska, 
poinformowała zgromadzonych o przygoto-
waniach do rozpoczynających się w przy-
szłym miesiącu prac remontowych, które 
obejmą w głównej mierze biura mieszczące 
się na drugim piętrze Izby. Wszyscy pracow-
nicy biura OIL dołożą wszelkich starań, aby 
prace te nie utrudniły lekarzom dostępu do 
poszczególnych Komisji.
Koleżanka Halina Porębska podała składy 
Komisji i Zespołów problemowych Naczelnej 
Rady Lekarskiej. W obecnej kadencji naszą 
Izbę reprezentować będzie siedmiu lekarzy 
i lekarzy dentystów. Izba dołoży wszelkich 
starań, aby osoby, które nie zostały wybrane 
na członków Komisji i Zespołów, a chcia-
łyby uczestniczyć w ich pracach, mogły to 
robić. Dodatkowo Wiceprezes poinformo-
wała o mającej się odbyć 7 czerwca w Izbie 
Konferencji Stomatologicznej organizowanej 
wspólnie z Oddziałem Gdańskim Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego.
Koleżanka Anna Sobieszek-Kundro, re-
prezentująca Delegaturę w Elblągu, po-
informowała, że po zmianach kadrowych, 
które miały miejsce w ostatnim czasie, biu-
ro Delegatury pracuje sprawnie i planuje, 
wzorem Delegatury Słupskiej, rozszerzyć 
swoje uprawnienia. Ponadto, padło pytanie 
dotyczące obowiązku wprowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej w placów-
kach medycznych, który według zapisów 
ustawowych wejdzie w życie 1.08.2014 r. 
Niestety, brakuje oficjalnych komunikatów 
w tej sprawie. Z informacji nieoficjalnych 
wynika, że być może Ministerstwo zdecydu-
je się przesunąć termin wejścia w życie tego 
obowiązku na 2017 rok. Czekamy jednak na 
ostateczne deklaracje ze strony Ministerstwa 
Zdrowia.
W sprawach bieżących Prezes Roman 
Budziński poinformował, że wydawnic-
two naukowe Springer zwróciło się do Izby 
z propozycją udostępnienia swoich baz 
pełnotekstowych artykułów. Zostaną one 
umieszczone na serwerach Izby i udostęp-
nione naszym członkom przez 3 miesiące. 
Zainteresowanych zapraszamy do skorzy-
stania z tej możliwości. Ponadto, Prezes 
poinformował o planowanym na 24 maja 
spotkaniu przedstawicieli samorządów za-
ufania publicznego województwa pomor-
skiego w sprawie podatku od bezpłatnych 
szkoleń. W ostatnim czasie okazało się, że 
Ministerstwo Finansów uważa, że lekarze 
uczestniczący w bezpłatnych szkoleniach 
organizowanych przez Izbę Lekarską, uzy-
skują w ten sposób przychód, od którego 
powinni odprowadzić podatek. Tym sa-
mym Izba zobowiązana byłaby wszystkim 
uczestnikom kursów i szkoleń wystawiać 
PIT-y. Nie zgadzamy się z taką interpretacją 
przepisów i wierzymy, że podobne stano-
wisko reprezentują pozostałe zawody za-
ufania publicznego naszego regionu.
W wolnych wnioskach poruszono pro-
blem medialnej nagonki na lekarzy, którą 
można obserwować w ostatnim czasie. 
Błędy lekarskie i niegodne zachowania 
z pewnością należy zauważać i karać, 
niczym nieuzasadnione ataki i medial-
ny ostracyzm dokonywany na lekarzach 
jest jednak niedopuszczalny. Należy się 
zastanowić, czym jest to spowodowane 
i jak temu przeciwdziałać. W corocz-
nych badaniach oceniających zaufanie 
społeczeństwa do lekarzy wciąż jest ono 
coraz mniejsze (w 2013 r. według ba-
dań European Trusted Brands wynosiło 
w Polsce zaledwie 57%). Z pewnością jest 
to związane z ogólną sytuację ochrony 
zdrowia w naszym kraju oraz dostępno-
ścią do świadczeń medycznych, kto jak 
nie media ma jednak największy wpływ 
na opinię publiczną? Z pewnością nale-
ży dołożyć starań, aby nie dopuszczać 
do szerzenia w mediach bezpodstawnych 
oskarżeń pod kątem lekarzy, przedstawiać 
opinii publicznej prawdziwy obraz zawo-
du i pracy lekarza oraz przede wszyst-
kim wskazywać prawdziwych winnych 
złej sytuacji w systemie ochrony zdrowia 
w Polsce.
Arkadiusz Szycman
Kalendarium – maj, czerwiec 2014
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
8.05  –  spotkanie z Wojewodą Po-
morskim Ryszardem Stachur-
skim w sprawie opiniowania 
przez Izbę kandydatów na 
konsultantów wojewódzkich; 
w spotkaniu z ramienia Izby 
uczestniczyli również dr Bar-
bara Sarankiewicz-Konopka 
i dr Krzysztof Wójcikiewicz
  –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Rad Le-
karskich – Warszawa
9.05  –  posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej – Warszawa
15.05  –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku 
24.05  –  spotkanie w Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdań-
sku z przedstawicielami 
samorządów zawodowych 
– Gdańskiej Okręgowej 
Izby Aptekarskiej, Okręgo-
wej Izby Radców Prawnych 
w Gdańsku, Pomorskiej Izby 
Adwokackiej w Gdańsku, 
Pomorskiej Okręgowej Izby 
Architektów RP, Krajowej 
Izby Doradców Podatkowych 
– opodatkowanie szkoleń or-
ganizowanych przez samo-
rządy dla swoich członków
29.05  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku
31.05  –  otwarcie V Ogólnopolskich 
Regat Żeglarskich Lekarzy 
w Pucku 




12.06  –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku 
13.06  –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Rad Le-
karskich – Kraków
17.06  –  spotkanie z Wojewodą Po-
morskim Ryszardem Sta-
churskim w sprawie różnic 
pomiędzy listą kandydatów 
zaopiniowanych pozytywnie 
przez Izbę, a listą planowa-
nych przez Wojewodę nomi-
nacji
26.06  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej  w Gdańsku
  –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Rad Le-
karskich – Warszawa
27.06  –  posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej – Warszawa




Wiele mówi się o specjalizacjach moduło-
wych, ich wprowadzenie jest wciąż przekłada-
ne. Kiedy będzie można się o nie ubiegać, czy 
wrzesień tego roku jest realnym terminem?
Tak, jeśli będą już akredytacje dla jednostek 
prowadzących specjalizacje. Są już powoła-
ne komisje w CMKP, które będą rozpatrywały 
nowe wnioski akredytacyjne. Wszystkie szpi-
tale i jednostki z poszczególnych województw 
muszą jednak złożyć nowe wnioski akredy-
tacyjne, które będą dokładnie weryfikowane. 
Oczywiście, czas, w którym konkretna komisja 
wykona swoją pracę, jest zależny od danej spe-
cjalizacji i liczby złożonych wniosków o akre-
dytację.
Istnieje możliwość, że dany oddział będzie 
miał akredytację na dwie specjalizacje?
Tak, jest taka możliwość. Ale jak mówi-
łam, obecnie komisje akredytacyjne będą 
się szczególnie przyglądać jednostkom, któ-
re będą chciały prowadzić specjalizacje za-
równo podstawowe, jak i szczegółowe.
A czy są jeszcze jakieś zagrożenia związane 
z tymi specjalizacjami?
Tak naprawdę obecne roczniki, które sta-
rają się o te specjalizacje, będą rzucone na 
głęboką wodę. Nie wiadomo do końca cze-
go można się spodziewać. Z drugiej strony 
pojawia się kolejny problem, np. gdy lekarz 
wybierze sobie specjalizację modułową, która 
jak wiadomo składa się z modułu podstawo-
wego i szczegółowego, i ten lekarz zostanie 
przydzielony do danej jednostki szkolenio-
wej, która prowadzi odpowiednią specjali-
zację, na początku będzie musiał zostać od-
delegowany na około 3 lata na inny oddział. 
To może okazać się dużym problem. Powinny 
być podpisane porozumienia między danymi 
oddziałami, ale jeszcze nikt nie wie dokład-
nie, jak to będzie wyglądać w praktyce. Tym 
bardziej, jeśli po module podstawowym le-
karz stwierdzi, że chce odbywać inną specja-
lizację szczegółową.
Jeżeli lekarz chce specjalizować się w kar-
diologii, czy musi najpierw aplikować o przy-
znanie modułu z zakresu chorób wewnętrz-
nych czy może od razu aplikuje o przyznanie 
miejsca rezydenckiego na kardiologii, a na-
stępnie już podczas szkolenia odbywa szko-
lenie (moduł) z zakresu interny?
Lekarz składa wniosek na specjalizacje 
docelową i jest oddelegowany w ramach tej 
specjalizacji na moduł podstawowy.
W takim razie można rozpocząć trzylet-
ni moduł z chorób wewnętrznych/chirurgii 
Spotkanie Komisji Młodego Lekarza z Elżbietą 
Mówińską − Kierownikiem Oddziału Szkolenia 
Pracowników Medycznych Pomorskiego 
Urzędu Wojewódzkiego (22.05.2014 r.)
ogólnej, a następnie po trzech latach apliko-
wać o dalszą rezydenturę szczegółową (np. 
chirurgia klatki piersiowej)?
Tak, ale w tym momencie trzeba będzie 
składać na nowo wniosek o specjalizację. 
Czas przepracowany na oddziale akredyto-
wanym w zakresie chorób wewnętrznych/ 
chirurgii ogólnej można jednak wstecznie 
zaliczyć jako moduł podstawowy właściwy 
dla danego szkolenia specjalizacyjnego, jeśli 
złoży się odpowiednie podanie do Urzędu 
Wojewódzkiego.
Czy nadal będzie funkcjonować kształce-
nie podyplomowe w formie rezydentur?
Oczywiście, o tym mówi ustawa. Ale na 
specjalizacje w trybie rezydenckim nie może 
składać lekarz będący już specjalistą w jakiej-
kolwiek dziedzinie, nawet jeśli ma specjaliza-
cję tylko pierwszego stopnia. Natomiast leka-
rze, którzy nie mają jeszcze specjalizacji, ale 
są w trakcie jej wykonywania, np. mają już 
zaliczony moduł podstawowy, mogą ubiegać 
się o inną rezydenturę.
Czyli aplikując na daną specjalizację, pod-
czas gdy już jedną robimy, musimy zrezygno-
wać z tej wcześniejszej specjalizacji?
Teoretycznie tak właśnie jest, bo lekarz nie 
może jednocześnie realizować specjalizacji 
w dwóch różnych dziedzinach medycyny. 
Ponieważ jednak rekrutacja na specjalizacje 
trwa miesiąc, składając dokumenty na daną 
specjalizację, należy napisać oświadczenie, 
w którym deklarujemy, że w momencie za-
kwalifikowania się na nową specjalizację, 
rezygnujemy z poprzedniej. Po pozytywnym 
zakwalifikowaniu się na nową specjaliza-
cje piszemy oficjalne pismo do Pomorskiego 
Urzędu Wojewódzkiego z prośbą o skreślenie 
z poprzedniej specjalizacji. 
A jak będzie się nazywał taki lekarz spe-
cjalizujący się w danej dziedzinie po zakoń-
czeniu modułu podstawowego? Czy ma tytuł 
internisty bądź chirurga?
Nie, ten lekarz jeszcze nie skończył specja-
lizacji, więc nie można go nazywać specja-
listą. Moduł podstawowy jest tylko częścią 
specjalizacji, jakby stażem specjalizacyjnym. 
Ten lekarz tak naprawdę nie ma żadnych 
uprawnień do nazywania się jakimkolwiek 
specjalistą.
Czy Urząd Wojewódzki ma możliwość 
bądź narzędzia wywierania wpływu na Za-
kłady Opieki Zdrowotnej, Szpitale nieprze-
strzegające prawa w zakresie kształcenia mło-
dych lekarzy?
Wojewoda odpowiada za politykę zdro-
wotną w zakresie kształcenia młodych leka-
rzy, natomiast organem założycielskim dla 
szpitali jest Marszałek Województwa. I trze-
ba powiedzieć, że Urząd Marszałkowski jest 
bardzo pomocny, np. w sprawie zwiększania 
miejsc szkoleniowych i to on ewentualnie 
może wywierać wpływ na dane jednostki, 
jednak nie na wszystkie, to zależy od organów 
założycielskich szpitala. Część szpitali podle-
ga pod starostwa, część pod powiaty czy pod 
prezydentów miast, a część jest szpitalami 
prywatnymi. W każdym razie najważniejsza 
jest tu współpraca Urzędu Wojewódzkiego 
z Urzędem Marszałkowskim. Tak więc, jeśli 
są jakieś problemy w tej kwestii, to przede 
wszystkim trzeba zwracać się do Marszałka.
Zatem co jest w gestii wojewody, jeśli cho-
dzi o kształcenie?
Całe postępowanie kwalifikacyjne, wszyst-
kie odwołania, akredytacje jednostek szkole-
niowych.
Czy konsultanci wojewódzcy korzystają 
z monitoringu specjalizacji w woj. pomor-
skim, który jest również dostępny na stronie 
internetowej Okręgowej Izby Lekarskiej i czy 
uzależniają liczbę rezydentur od aktualnej sy-
tuacji na rynku zdrowia?
Tak, konsultanci opierają się na tym mo-
nitoringu i z nielicznymi wyjątkami ściśle 
współpracują z Urzędem Wojewódzkim usta-
lając wspólnie liczbę miejsc specjalizacyj-
nych. Natomiast jeśli widać ewidentnie, że 
konsultant zaniża liczbę miejsc, to i tak UW 
ma prawo uruchomić odpowiednią liczbę 
miejsc specjalizacyjnych, bo nie jest wyma-
gana zgoda konsultanta. Inną sprawą jest to, 
że monitoring jest bardzo cenną wskazówką, 
ale trzeba brać też pod uwagę fakt, że wiele 
osób przedłuża swoje specjalizacje, co bloku-
je miejsca.
A co z przedłużaniem rezydentur, kogo 
trzeba informować o tym, że się nie wykonało 
programu specjalizacji w terminie? Czy jest to 
obowiązkowe?
Jest to obowiązkowe. Na pewno trzeba po-
wiadomić szpital, potem szpital powiadamia 
ministerstwo. Natomiast osoba zaintereso-
wana powinna powiadomić jeszcze Urząd 
Wojewódzki. Pisząc podanie o przedłużenie 
specjalizacji musi napisać o jaką specjaliza-
cję chodzi, podać numer kontaktowy do sie-
bie i oczywiście powód przedłużenia. Moż-
na zrobić to również „mailowo”. Normalnie 
ministerstwo przedłuża rezydentury o czas 
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zwolnień, o urlopy macierzyńskie czy wy-
chowawcze, ale zawsze można zwrócić się do 
ministerstwa o dodatkowe przedłużenie, jeże-
li już wykorzystaliśmy te podstawowe możli-
wości. I jeżeli dobrze to uzasadnimy, to mini-
sterstwo zwykle się przychyla do tych próśb 
(szczególnie w trybie pozarezydenckim). Nie 
ma ograniczenia czasowego jak długo można 
przedłużać specjalizację.
Na jakiej zasadzie są przyznawane miejsca 
rezydenckie, czy jest możliwość zwiększenia 
ich liczby, czy są jakieś limity roczne?
Miejsca przyznaje Minister Zdrowia w za-
leżności od tego, ile ma pieniędzy. Ale cało-
ściowo wygląda to w ten sposób: najpierw 
do końca lipca uwalniają się miejsca szkole-
niowe, potem rozpatruje się gdzie i w jakich 
jednostkach, ile jest miejsc szkoleniowych; 
UW aplikuje o daną liczbę miejsc i zwraca się 
do konsultantów o ewentualne wskazania; 
następnie konsultant wspólnie z UW ustalają 
liczbę miejsc. Lista zbiorcza tych miejsc jest 
przesyłana do Ministerstwa, z każdego woje-
wództwa osobno. Potem Minister zważywszy 
na kwotę dostępnych pieniędzy, dzieli je na 
poszczególne województwa, które te pienią-
dze rozdysponowują.
Dlaczego są takie dysproporcje między 
województwami w liczbie miejsc szkolenio-
wych?
Zależy to od aktualnej liczby wol-
nych miejsc szkoleniowych w wojewódz-
twie na daną specjalizację. Na przykład 
jest wiele wolnych miejsc szkoleniowych 
w woj. mazowieckim z ortopedii, a mało 
wolnych miejsc w tej specjalizacji w woj. po - 
morskim.
Jak radzić sobie z sytuacją, kiedy ordy-
nator oddziału, w którym robimy specja-
lizację, nie zgadza się na odbywanie sta-
żów kierunkowych na innych oddziałach/ 
/wymaga skracania tych staży ze względu na 
brak kadry na oddziale?
Tak, jest to problem. Właśnie to jest czę-
sty powód przedłużania specjalizacji. CEM 
nie przyjmuje dokumentów osoby chcącej 
zdawać egzamin specjalizacyjny, jeśli nie ma 
zaliczonego choćby jednego kursu specja-
lizacyjnego. Zanim kierownik specjalizacji 
podpisze książeczkę specjalizacji, muszą być 
zrobione wszystkie kursy i staże cząstkowe. 
W związku z czym, gdy nie ma się jakiegoś 
kursu, to trzeba przedłużyć staż, a miejsce 
specjalizacyjne nadal jest blokowane. To 
kierownik specjalizacji wyraża zgodę na ro-
bienie stażów, ale tak naprawdę każdy ma 
obowiązek ustalić harmonogram stażów na 
początku specjalizacji z ordynatorem i kie-
rownikiem. Natomiast jeśli ewidentnie kie-
rownik utrudnia dostęp do stażów i kursów, 
to można napisać na niego skargę.
A co się dzieje, gdy wolne miejsca specjali-
zacyjne nie zostaną rozdzielone do końca, czy 
pieniądze z tych miejsc mogą zostać przenie-
sione na inne specjalizacje?
Nie, nie mogą. Te miejsca nie zostają odda-
ne z powrotem do ministerstwa. W tym wy-
padku robi się listę rankingową wszystkich 
niezakwalifikowanych rezydentur. I aby do-
stać się na daną specjalizację z listy rezerwo-
wej, trzeba mieć wysoką punktację i muszą 
być wolne miejsca specjalizacyjne w danej 
dziedzinie. Osoby z najwyższą punktacją, 
które spełnią te warunki, dostają specjalizacje 
z odwołania za te niewykorzystane miejsca 
z pierwszej kwalifikacji.
Lekarz dostanie się na miejsce rezydenc-
kie, a w jednostce, którą wybrał, są wolne 
miejsca szkoleniowe. Czy w takiej sytuacji 
musi zostać skierowany i przyjęty do tej 
jednostki niezależnie od tego, czy uzyskał 
zgodę jej kierownika, czy jest możliwość, że 
kierownik jednostki nie przyjmie lekarza?
Owszem, zgoda kierownika nie jest wy-
magana, ale najlepiej by było, żeby wcze-
śniej pójść do tej jednostki zapytać o tę 
możliwość, bo ordynatorzy rzeczywiście się 
denerwują, gdy muszą przyjmować niezna-
ną sobie osobę. Tego wymaga grzeczność, 
aby się wcześniej pokazać, przynajmniej 
powiedzieć, że chce się tu aplikować i pra-
cować na tym oddziale. To nie musi być 
zgoda pisemna, może być zgoda ustna. Po 
prostu chodzi o to, aby potem nie było nie-
potrzebnych nieporozumień.
Kiedy są dostępne listy wolnych miejsc 
szkoleniowych?
1 lutego i 1 września, bo do końca lipca 
jest termin składania dokumentów do egza-
minu specjalizacyjnego i wtedy te miejsca 
dopiero się uwalniają. W sierpniu analizu-
jemy i weryfikujemy w bazie osoby, które 
już złożyły komplet dokumentów do PES. 
Na początek lutego lub początek września 
lista wolnych miejsc jest przygotowana i za-
mieszczona na stronie internetowej Pomor-
skiego Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku. 
Miejsca te są dostępne tylko dla tych leka-
rzy, którzy będą uczestniczyć w nadcho-
dzącej rekrutacji. Podczas postępowania 
kwalifikacyjnego nie ma możliwości prze-
noszenia specjalizacji.
Jak wygląda sprawa wirtualnych miejsc 
szkoleniowych dlaczego w wykazie urzędu 
wojewódzkiego jest ich tak wiele, a nie są ob-
sadzane nowymi rezydenturami np. w UCK 
w którym są miejsca na liście, a jednak szpi-
tal ten bardzo niechętnie przyjmuje nowych 
rezydentów.
Dyrekcja UCK obecnie deklaruje, że mają 
bardzo wiele miejsc szkoleniowych i chęt-
nie przyjmą osoby, które chcą u nich robić 
specjalizację. Jednak na rezydenturę przyj-
mują tylko pojedyncze osoby, bo tracą przy 
tym finansowo. Bodajże za każdego rezy-
denta dyrekcja płaci z własnej kieszeni pie-
niądze na socjalne, bo na to ministerstwo 
nie daje na to środków. Tak więc ta sprawa 
jest do wyjaśnienia bezpośrednio z dyrekcją 
szpitala lub drogą tzw. służbową, pisząc po-
danie do Urzędu Wojewódzkiego z prośbą, 
aby wyjaśnić tę sprawę.
Czy można podjąć specjalizację, podpi-
sując ze szpitalem umowę cywilno-prawną, 
pomimo że nie ma wolnych miejsc szkole-
niowych?
Generalnie nie można. Czasami się tak 
dzieje, głównie jeżeli lekarz jest zatrudniony 
w jednostce szkoleniowej na umowę o prace 
lub na kontrakcie.
A można odbywać specjalizacje jednocze-
śnie robiąc studia doktoranckie i rezydentu-
rę, pobierając jednocześnie wynagrodzenie 
z obu tych trybów specjalizacji?
Można. Tylko trzeba pamiętać, że studia 
doktoranckie trwają zazwyczaj cztery lata, 
a specjalizacja co najmniej pięć.
Czy studia doktoranckie można robić tylko 
w UCK?
Studia tak. Ale można robić studia w UCK, 
a rezydenturę w innym szpitalu. Natomiast 
specjalizację w trybie studiów doktoranckich 
należy realizować tylko w UCK.
Inną sprawą, o którą chciałam zapytać, 
jest odbywanie zagranicznych staży szkole-
niowych w trakcie trwania rezydentury. Jak 
ewentualnie wygląda taka procedura? Czy 
wydłuża specjalizację?
Oczywiście, że jest taka możliwość. Ale 
kierownik specjalizacji i kierownik oddziału 
muszą wyrazić na to zgodę, najlepiej pisem-
ną. A gdy wraca się z zagranicy, składa się 
wniosek o uznanie tego stażu do CMKP, które 
się tym zajmuje. Na stronie internetowej są 
już gotowe druki formularzy potrzebnych do 
uznania tych staży. Jednak zanim zwróci się 
z prośbą o uznanie tego stażu, trzeba wnio-
skować o przedłużenie specjalizacji, aby po-
tem można było ją skrócić włączając w nią 
ten staż, bo to też jest wszystko akceptowane 
decyzją Ministra Zdrowia.
Teraz kwestia finansowa, czy szpitale od-
syłają pieniądze do Urzędu Wojewódzkiego 
w przypadku niewykorzystanych kwot, na 
przykład jeżeli nie wypłacają pieniędzy za 
dzień po dyżurze czy na przykład w przypad-
ku niepłatnych urlopów szkoleniowych?
Szpitale nie mogą tego robić. W takiej 
sytuacji trzeba pisać do Ministerstwa Zdro-
wia, Departamentu Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego przedstawiając daną sytuację. 
To są ważne rzeczy i należy o tym zawia-
damiać poza Ministerstwem, również UW 
i Izbę Lekarską. Ministerstwo bardzo do-
kładnie rozlicza każdą rezydenturę, gdyż są 
to pieniądze publiczne.
Obecnie zdarzają się sytuacje tzw. podwój-
nych umów, kiedy lekarz oprócz umowy 
rezydenckiej nakłaniany jest do podpisania 
niekorzystnej umowy na dyżury. Można tego 
uniknąć?
Argumentem wykorzystywanym w tej 
sytuacji jest kwestia toku specjalizacji, 
w której nie odbyło się odpowiedniej 
liczby dyżurów. I wtedy kierownik spe-
cjalizacji może nie zaliczyć specjalizacji. 
Natomiast jest też taki przepis, że o mo-
mencie rozpoczęcia dyżurowania decydu-
je kierownik specjalizacji. W tej kwestii 
wypadałoby zwrócić się do Ministerstwa 
Zdrowia o nowelizację rozporządzenia 
w zakresie dokładniejszego określenia dy-
żurów w ramach specjalizacji.
Redagowała: lek. Iwona Kur
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Młodzi lekarze
W dniach 13−15 czerwca wraz z kol. Ar-
kadiuszem Szycmanem reprezentowaliśmy 
Komisję Młodych Lekarzy z Gdańska na 
XXIII Ogólnopolskiej Konferencji Młodych 
Lekarzy, która w tym roku odbywała się 
w Krakowie. 
Po kilkugodzinnej podróży przez deszczo-
wą w tych dniach Polskę, Kraków powitał 
nas słoneczną pogodą, która zapowiadała 
udane spotkanie z młodymi lekarzami z ca-
łej Polski.
Pierwszego dnia w gronie przedstawicieli 
z całej Polski omawialiśmy aktualną sytu-
ację Młodych Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
w naszym kraju. Głosów w dyskusji było 
bardzo wiele, co świadczy o mnogości pro-
blemów i wyzwań stojących przed nami. 
Dominujące miejsce w dyskusji miała kwe-
stia dostępności miejsc specjalizacyjnych 
dla lekarzy i lekarzy dentystów oraz kwestie 
niedoboru rezydentur.
Kolejnym punktem Spotkania było 
wstępne przygotowanie i omówienie apeli 
do Ministra Zdrowia. Stanowiska te były 
wcześniej przygotowane przez poszczegól-
ne Komisje Młodych Lekarzy. Nasza gdań-
ska Komisja przedstawiła apel o publikację 
pytań z LEK i LDEK oraz o zabezpieczenie 
odpowiedniej liczby miejsc rezydenckich 
dla lekarzy oraz lekarzy dentystów, którzy 
ukończą studia w 2018 r., kiedy to ze wzglę-
du na wprowadzone zmiany, studia ukończą 
dwa roczniki studentów.
Po zakończeniu obrad odbył się uroczysty 
bankiet, połączony z akcją charytatywną, 
podczas której zbierane były środki na le-
czenie przewlekle chorych dzieci.
Podczas drugiego dnia Konferencji miało 
miejsce jej uroczyste otwarcie oraz przy-
witanie zaproszonych gości. Pierwsza se-
sja konferencji poświęcona była tematowi: 
„W jakim kierunku zmierza kształcenie leka-
rzy i lekarzy dentystów w Polsce?”.
Delegaci z Gdańska na Ogólnopolskiej 
Konferencji Młodych Lekarzy
Jako pierwszy głos zabrał 
prof. dr hab. n med. Krzysztof 
Żmudka, prodziekan ds. stu-
denckich na kierunku lekarskim 
i dietetyka UJCM, który opowie-
dział o doświadczeniach wła-
snych Uniwersytetu Jagielloń-
skiego, po reformie programu 
nauczania na studiach medycz-
nych. Kolejnym zaproszonym 
gościem był Dyrektor Centrum 
Egzaminów Medycznych, dr 
hab. n. med. Mariusz Klencki, 
który omawiał aktualny stan 
egzaminów medycznych oraz 
przedstawił m.in. statystyki ich 
zdawalności oraz poziomu ich 
trudności w kolejnych latach. 
Na koniec sesji aktualne proble-
my i propozycje zmian w zakre-
sie kształcenia lekarzy i lekarzy 
dentystów zaproponował kol. 
Maciej Kurpiński, Przewodniczący Komisji 
Młodych Lekarzy OIL w Krakowie.
W czasie sesji gościliśmy także Wicemi-
nistra Zdrowia Igora Radziewicza-Winnic-
kiego, który zadeklarował chęć współpracy 
z młodymi lekarzami i lekarzami denty-
stami. Zaproponował między innymi po-
wołanie Komisji ds. Młodych Lekarzy przy 
Ministrze Zdrowia, co spotkało się z dużą 
aprobatą zebranych.
Po krótkiej przerwie, rozpoczęła się ko-
lejna sesja „Rola i miejsce młodych lekarzy 
w systemie ochrony zdrowia”. Rozpoczął ją 
dr Grzegorz Wrona, Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialności Zawodowej, który omawiał 
odpowiedzialność zawodową lekarzy w trak-
cie specjalizacji. Kolega Bartłomiej Guzik, 
Zastępca Sekretarza ORL w Krakowie przed-
stawił aktualną sytuację Młodych Lekarzy 
w systemie ochrony zdrowia, na podstawie 




z nich, że nasza sy-
tuacja w ostatnich 
latach ulega po-
prawie. Wskazuje 











dr Agnieszka Ruchała-Tyszler, Wiceprezes 
Naczelnej Rady Lekarskiej, z drugiej jednak 
strony − złą sytuację lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji podjętej w trybie wolontariatu.
Po przerwie obiadowej rozpoczęły się 
Obrady zebranych przedstawicieli Komisji 
Młodych Lekarzy. Po burzliwych dyskusjach 
zebrani na XXIII Ogólnopolskiej Konferencji 
Młodych Lekarzy postanowiliśmy przesta-
wić Ministrowi Zdrowia 7 apeli w sprawach:
1)  dyżurów medycznych w trakcie specja-
lizacji,
2)  zwiększenia liczby miejsc specjalizacyj-
nych dla lekarzy i lekarzy dentystów,
3)  wynagradzania kierowników specjali-
zacji,
4)  uproszczenia przyznawania akredyta-
cji jednostkom szkolącym,
5)  wprowadzenia ogólnopolskiego zin-
tegrowanego systemu przyznawania 
miejsc specjalizacyjnych w trybie rezy-
denckim i pozarezydenckim,
6)  uregulowania zatrudniania lekarzy i le-
karzy dentystów wykonujących zawód 
w ramach umów cywilno-prawnych 
(„wolontariat”),
7)  dostępności pytań z egzaminów lekar-
skich.
Ze względu na obowiązki zawodowe po 
zakończeniu obrad, kilku pamiątkowych 
zdjęciach i pożegnaniu z uczestnikami uda-
liśmy się w podróż powrotną do Gdańska.
Mamy nadzieję, że apele spotkają się 
z przychylnością ministra, a Wiceminister 
Zdrowia powoła Komisję ds. Młodych Leka-
rzy przy Ministrze Zdrowia.
Tekst: Łukasz Szmygel
Fot.: lek. Łukasz Woźniacki 
z OIL w Warszawie
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Materiały szkoleniowe  
z hasłem przewodnim projektu
Jesteś lekarzem lub lekarzem dentystą 
w trakcie specjalizacji lub stażu podyplo-
mowego? Pracujesz i nie skończyłeś jesz-
cze 35. roku życia? Koniecznie weź udział 
w bezpłatnym projekcie „Ogólonopolskie 
szkolenie z zakresu funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia oraz umiejętności 
komunikacji, współpracy i budowania re-
lacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczyna-
jących pracę”, który jest współfinansowa-
ne ze środków Unii Europejskiej dla 2000 
osób w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki. Osoba, która zgłosi się do 
udziału w projekcie, ma możliwość wybo-
ru dogodnego dla siebie miejsca szkolenia 
− bez względu na przynależność do OIL. 
Szkolenia odbywają się na terenie całej 
Polski, a dotychczas były to: Ustronie Mor-
skie, Jastrzębia Góra, Olsztyn, Miłomłyn, 
Toruń, Bydgoszcz, Białystok, Warszawa, 
Płock, Ustroń, Zegrze, Serock, Szklarska 
Poręba, Wisła, Nałęczów, Opole, Wrocław, 
Częstochowa, Rzeszów, Kielce, Szczyrk 
oraz Zakopane. 
Szkolenia prowadzone są już od czerw-
ca 2013 r. do 30 czerwca 2015 roku, 
obowiązują wcześniejsze zapisy, zaś ze 
względu na 10-osobowe grupy warsztato-
we i ogromne zainteresowanie młodych 
lekarzy tworzone są także listy rezerwowe. 
W trakcie 6-dniowego kursu otrzymasz 
niezbędne materiały szkoleniowe − na 
szczególną uwagę zasługuje podręcznik 
Podstawy umiejętności komunikacyjnych 
oraz wybrane zagadnienia funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia, który został 
stworzony na zlecenie Naczelnej Izby Le-
karskiej dla lekarzy rozpoczynających pra-
cę. Książka ma formę poradnika i z pew-
Przychodzi baba do młodego lekarza... 
...i co jej powiesz? 
nością zaciekawi zarówno młodego, jak 
i bardziej doświadczonego lekarza. 
„Wiedzy fachowej oczywiście nie na-
leży zaniedbywać, kompetencje mięk-
kie i znajomość przepisów umożliwiają 
lepsze, bardziej skuteczne jej stosowa-
nie i pozwalają zachować zaufanie pa-
cjentów, spokój i poczucie zadowolenia 
z pracy” − podkreślają w przedmowie 
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Ma-
ciej Hamankiewicz oraz Wiceprezes 
NRL Romuald Krajewski.
Szkolenie w ciągu 2 dni przygotowuje 
młodego lekarza do praktycznego zasto-
sowania przepisów prawnych − porusza 
kwestie form wykonywania zawodu, roz-
liczania świadczeń, wystawiania recept 
refundowanych, organizacji pracy i zarzą-
dzania zespołem, marketingu usług lekar-
skich oraz roli samorządu zawodowego. 
Natomiast przez kolejne 4 dni omawiane 
są tematy z zakresu kompetencji mięk-
kich dotyczące efektywnej komunikacji 
z pacjentem − werbalnej i niewerbalnej, 
przekazywanie trudnych informacji, zapo-
bieganie i rozwiązywanie sytuacji konflik-
towych, negocjacje, ćwiczenia asertywno-
ści, radzenie sobie z manipulacją, agresją, 
stresem oraz wypaleniem zawodowym. 
Organizatorzy informują, że nawet po 
zakończeniu szkolenia uczestnik ma moż-
liwość skorzystania z bezpłatnych osobi-
stych lub telefonicznych konsultacji z eks-
pertem z zakresu funkcjonowania systemu 
ochrony zdrowia oraz z zakresu kompeten-
cji miękkich. 
Jednym z inicjatorów szkolenia jest 
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz, któ-
ry zaznacza, że sam nie miał możliwości 
ćwiczeń z zakresu kontaktu z pacjentem, 
gdy zaczynał swoją pracę. W trakcie stu-
diów zajęcia z historii medycyny, historii 
filozofii, psychologii, socjologii są obo-
wiązkowe.... a ćwiczenia komunikacji 
z pacjentem są tylko fakultatywne. Dlatego 
na szkoleniu młodzi medycy uczą się roz-
mawiać z pacjentem − dobra komunikacja 
jest przecież podstawą pracy lekarza. 
Naczelna Izba Lekarska dziękuje dyrek-
torom szpitali i ordynatorom, którzy wyra-
zili zgodę na tygodniowy urlop szkolenio-
wy dla uczestników projektu oraz zwraca 
się z prośbą o umożliwienie kolejnym mło-
dym lekarzom udziału w szkoleniu, mimo 
że jest ono nieobowiązkowe.
Młody Lekarzu, zapisz się na kurs już 
dziś − liczba miejsc jest ograniczona. Za-
pisy i miejsce najbliższych szkoleń znaj-
dziesz na stronie www.mlodylekarz.org, 
masz czas do 30 czerwca 2015 r. ... i 35. 
roku życia.
Wybrałam szkolenie w Zakopanem i jak 
się okazało niemal połowa uczestników 
z trzech grup warsztatowych przyjecha-
ła z terenu Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku. Do końca roku większość 
kursów odbędzie się w Zakopanem, więc 
skorzystaj z okazji − poznaj ciekawych lu-
dzi, z którymi spędzisz miło czas w trakcie 
szkolenia i integracji na górskim szlaku. 
Polecam!
Tekst i fot.: Natalia BorofUczestnicy szkolenia w Zakopanem (8–13 czerwca 2014 r.) 
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To warto wiedzieć
Miałem zaszczyt i możliwość organizować już po raz piąty konferencję naukową poświęconą schorzeniom nowotworowym narządu 
rodnego, która odbyła się Sopocie w Konferencyjnym Centrum Sheraton w dniach 16−17 maja 2014 r. Tegoroczne spotkanie było po-
święcone głównie dwóm najczęstszym schorzeniom nowotworowym: rakowi śluzówki trzonu macicy i rakowi jajnika.
26 samodzielnych pracowników nauki z całej Polski oraz wykładowcy z uniwersytetów z Francji i Niemiec w swoich wykładach 
przedstawili najnowsze doniesienia naukowe i wyniki leczenia tych schorzeń w Polsce i na świecie.
Szczególnym zainteresowaniem cieszyła się sesja francusko-niemiecko-polska, w której przedstawiono najnowsze sposoby leczenia 
operacyjnego w onkologii jakie są stosowane w Europejskim Szpitalu Uniwersyteckim im. Georges Pompidou w Paryżu.
180 uczestników konferencji, ginekologów z całej Polski miało możność zapoznać się z najnowszymi dokonaniami w ginekologii 
onkologicznej jak również w czasie dyskusji uzyskać cenne informacje w czasie wymiany doświadczeń. co na pewno przyczyniło się do 
podniesienia wiedzy z zakresu ginekologii onkologicznej. Wygłoszono 31 referatów naukowych.
Konferencja naukowa odbywała się Trójmieście, a pomimo tego nie uczestniczył w Sympozjum nikt z lekarzy zatrudnionych w Klini-
ce Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii UM w Gdańsku.
Prof. dr hab. n. med. Janusz Emerich
VII Pomorskie Spotkanie Uro-Onkolo-
giczne już za nami − odbyło się w dniach 
9−10 maja 2014 r., tradycyjnie w Jastrzębiej 
Górze. Tematem przewodnim w tym roku 
był rak pęcherza moczowego, a głównym 
zamysłem przedstawienie najciekawszych 
ustaleń i doniesień, jakie pojawiły się na 
przestrzeni ostatnich kilku lat. Organiza-
torami spotkania, pod przewodnictwem dr 
med. Elżbiety Senkus-Konefki, były: Od-
dział Gdański Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego, Oddział Północno-Zachod-
ni Polskiego Towarzystwa Urologicznego 
i Stowarzyszenie Gdańskiej Onkologii. Pa-
tronat nad wydarzeniem objęły European 
Association of Urology i Europejska Szkoła 
Onkologii.
Zgodnie z założeniami „Uro-Onko” nie-
zmiennie stanowi spotkanie interdyscypli-
narne, angażujące specjalistów różnych 
dziedzin, których łączy wspólny problem 
– tym razem rak pęcherza moczowego. 
Spotkanie było doskonałą okazją do wy-
słuchania autorytetów z dziedziny urolo-
gii i onkologii, w tym znakomitych gości 
z ośrodków zagranicznych, a także spoj-
rzenia na problem oczami radiologa czy 
patomorfologa i wzajemnej integracji tych 
jakże związanych zawodowo środowisk.
Obrady rozpoczęto od dyskusji na temat 
raka pęcherza naciekającego mięśniów-
kę – oceniano rolę cystektomii robotowej 
i laparoskopowej, swoje stanowisko w tej 
kwestii zajął szacowny gość z Turcji, prof. 
Haluk Akpinar. Podkreślono zasadniczą 
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rolę limfadenektomii jako integralnej czę-
ści zabiegu, a także mówiono o leczeniu 
z zachowaniem pęcherza moczowego − za-
równo w ujęciu chirurgicznym, jak i o me-
todach chemioradioterapii.
Sesję drugą poświęcono jakości życia 
pacjentów po leczeniu radykalnym raka 
pęcherza moczowego oraz problemom 
i wyzwaniom, z jakimi przychodzi zmie-
rzyć się przy rozmaitych formach nadpę-
cherzowego odprowadzenia moczu.
Następnie poruszono problem zaawan-
sowanego raka pęcherza moczowego i tu-
taj również głos zajęli zaproszeni goście. 
Przybyły z Włoch dr Andrea Necchi przy-
bliżył zebranym aktualnie prowadzone 
badania, stwarzające nadzieje na nowe 
leki w leczeniu systemowym, a prof. Silke 
Gillessen ze Szwajcarii przekazała wiele 
ciekawych informacji dotyczących metod 
leczenia onkologicznego.
Kolejna, prawdziwie interdyscyplinar-
na i niezwykle ciekawa sesja objęła swą 
tematyką zarówno biologię, etiologię i mo-
lekularne uwarunkowania raka pęcherza 
moczowego, jak i diagnostykę − nie zawsze 
prostą i oczywistą − z perspektywy nie tyl-
ko urologa, ale przede wszystkim patologa 
czy radiologa.
Dzień drugi spotkania w całości poświę-
cono rakowi pęcherza nienaciekającemu 
mięśniówki. Zaznaczono istotną rolę dba-
łości nie tylko o długość, ale i o jakość 
życia pacjentów. Podkreślono kluczową 
rolę TURBT jako zabiegu onkologicznego, 
a prof. Marek Babjuk, doskonały czeski 
urolog, zaprezentował metody, które mogą 
usprawnić zarówno diagnostykę, jak i le-
czenie nowotworu w tym stopniu zaawan-
sowania. Wiele mówiono o roli i sposobach 
leczenia dopęcherzowego, przedstawiono 
nowe, ciekawe technologie wspomagające 
ten rodzaj terapii, a także starano się odpo-
wiedzieć na pytanie: kiedy nadchodzi czas 
na usunięcie pęcherza…?
Niemal każdą sesję zamykano przedsta-
wieniem ciekawego przypadku, co świet-
nie stymulowało do dyskusji i tym samym 
wymiany zgromadzonej wiedzy.
Całość wydarzenia zwieńczyło Otwarte 
Spotkanie Oddziału Północno-Zachodnie-
go Polskiego Towarzystwa Urologicznego.
Idea takiego mutidyscyplinarnego spo-
tkania jest niezwykle cenna i potrzebna, co 
po raz kolejny potwierdziła znakomita fre-
kwencja i zainteresowanie zebranych. Cie-
kawe ujęcie tematu, wiele nowych donie-
sień oraz świeże spojrzenie na − zdawałoby 
się − podstawowe zagadnienia, pozwalają 
każdemu z uczestników na pogłębienie 
wiedzy i poszerzenie horyzontów. Wysoka 
wartość naukowa i edukacyjna spotkania, 
oraz obecność międzynarodowych eksper-
tów zasługują na uznanie. Dodając do tego 
wciąż rozszerzającą się skalę wydarzenia, 
sprawną organizację i nadmorską atmos-
ferę, pozostaje gratulować organizatorom 
i oczekiwać przyszłorocznej edycji Pomor-
skiego „Uro-Onko”.
SO
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Przepisy prawne regulujące postę-
powanie w jakiejś sprawie przeciw-
ko lekarzowi są określone procedurą, 
czyli regułami postępowania zwanymi 
prawem procesowym, które i obejmuje 
ogół przepisów prawnych regulujących 
postępowanie przed sądem lekarskim. 
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzial-
ności Zawodowej (OROZ) Okręgowej 
Izby Lekarskiej (OIL) po zapoznaniu 
się ze skargą pacjenta, jego rodziny, 
innego lekarza, innej instytucji, proku-
ratury lub doniesieniami prasowymi, 
podejmuje decyzję o wszczęciu postę-
powania wyjaśniające wobec obwinia-
nego lekarza. W trakcie postępowania 
wyjaśniającego OROZ pozyskuje mate-
riał dowodowy oraz opinie prawne i na 
tej podstawie decyduje o umorzeniu 
dalszego postępowania lub o wszczę-
ciu procesu sądowego. Sąd nie może 
nałożyć kary na osobę obwinianą bez 
przeprowadzenia procesu sądowego 
oraz bez dania możliwości przedsta-
wienia przez zainteresowanego lub/
oraz jego obrońcę dowodów świad-
czących na korzyść broniącego się. 
 Ponieważ praktyka czyni mistrza, 
a długie wywody nudzą, postanowili-
śmy na przykładach zilustrować pro-
blemy, które dotknęły członków naszej 
korporacji. Na początek wybraliśmy 
dwa przykłady, które dotyczyły lekarzy 
specjalistów z długoletnią, dotąd nie-
naganną, pracą zawodową. 
W dniu 26.06.2014 r. w siedzibie Na-
czelnej Izby Lekarskiej w Warszawie od-
było się pierwsze posiedzenie Zespołu ds. 
Praktyk Lekarskich Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Podczas spotkania wyłoniono Pre-
zydium zespołu. Przewodniczącym został 
kol. Jerzy Gryko, Wiceprzewodniczącym −
kol. Wojciech Ratajczak, a sekretarzem kol. 
Małgorzata Lindorf. Następnie omówiono 
zadania Zespołu na VII kadencję. Ustalo-
no, że Zespół zajmie się następującymi 
sprawami: 
Errando discimus (błądząc, uczymy się)
Praktyki Lekarskie w Naczelnej Radzie Lekarskiej
•  przechowywanie dokumentacji medycznej 
po zakończeniu działalności leczniczej;
• opracowanie jasnej i korzystnej dla 
lekarzy interpretacji zapisów ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 
dotyczącej zatrudniania lekarzy przez 
praktykę zawodową;
• aspekty odpowiedzialności cywilnej 
praktyki zawodowej;
• ujednolicenie procedury rejestracji 
praktyki zawodowej (krok po kroku) we 
wszystkich izbach okręgowych;
• zagadnienia reklamy w działalności 
leczniczej;
• zasady użytkowania aparatów radio-
logicznych w praktykach lekarskich; 
podjęcie działań zmierzających ku 
uproszczeniu procedur i obniżeniu 
kosztów eksploatacyjnych aparatów 
RTG.
lek. dent. Wojciech Ratajczak
Przewodniczący Komisji Praktyk 
Lekarskich i Rejestracji Praktyk
OIL w Gdańsku
PRZyKŁAD 1
Prokuratura Rejonowa miasta X 
zwróciła się do OROZ Izby Lekar-
skiej z informacją, że lekarz z oddzia-
łu chirurgii ogólnej w mieście X „bę-
dąc zobowiązany do opieki lekarskiej 
nad 12-letnią dziewczynką XY wbrew 
oczywistym wskazaniom, wiedzy 
i sztuki lekarskiej zaniechał wdrożenia 
postępowania terapeutycznego w przy-
padku ukąszenia pacjentki przez żmi-
ję, tj. nie zaopatrzył ww. w szpitalu, 
a więc nie zabezpieczył dostępu do-
żylnego, nie wdrożył postępowania 
przeciwwstrząsowego oraz nie unie-
ruchomił kończyny, a następnie po-
zostawił dziecko bez fachowej opieki 
medycznej na czas prywatnego trans-
portu do oddalonego o 50 km szpitala 
w A, czym naraził małoletnią XY na 
bezpośrednie niebezpieczeństwo utra-
ty życia lub ciężkiego uszczerbku na 
zdrowiu. W sprawie uzyskano opinie 
biegłych z Zakładu Medycyny Sądowej 
Uniwersytetu [...], której treść wska-
zuje, że lekarz [...] dopuścił się błędu 
w sztuce medycznej. W związku z po-
wyższym zwracam się z prośbą o zaję-
cie stanowiska w tej kwestii i poinfor-
mowanie o nim tutejszej prokuratury”. 
Na podstawie wniosku Prokuratury 
OROZ postanowił wszcząć postępo-
wanie wyjaśniające. Z zebranego przez 
OROZ materiału dowodowego wynika, 
że obwiniony lekarz, specjalista chi-
rurg z 29-letnim stażem pracy, przy-
jął na dyżurze 12-letnią dziewczynkę, 
której towarzyszyła jej matka, zebrał 
wywiad, dowiedział się, że została uką-
szona w mały palec lewej stopy przez 
czerwoną żmiję. Lekarz zbadał miejsce 
ukąszenia, nie widział ani śladów uką-
szenia, ani otarcia skóry. Palec stopy 
był obrzęknięty i bolesny (od ukąsze-
nia do badania minęło ok. 20−30 min). 
Lekarz zastosował leczenie miejscowe: 
obmył palec, nałożył okład z Rivanolu 
i unieruchomił palec. Z powodu braku 
surowicy przeciw jadowi żmii zapropo-
nował matce wypisanie skierowania do 
oddalonego o 50 km Szpitala Specjali-
stycznego wieloprofilowego, w któ-
rym znajdował się Oddział Chirurgii 
Dziecięcej. Po wyrażeniu zgody przez 
matkę wypisał skierowanie do tegoż 
Szpitala z diagnozą: „Podejrzenie uką-
szenie przez żmiję” (właściwie niezbyt 
dając wiarę uzyskanym w wywiadzie 
informacjom). Matka wraz z dzieckiem 
i towarzyszącą osobą (ciotką dziecka) 
własnym samochodem pojechała do 
wymienionego w skierowaniu Szpi-
tala Specjalistycznego. W drodze do 
Szpitala dziewczynka zaczęła źle się 
czuć, miała zawroty głowy, nudności, 
wymiotowała, była senna. Dziewczyn-
ka została przeniesiona przez matkę 
i ciotkę na rękach z samochodu do SOR 
Szpitala Specjalistycznego. Tam zosta-
ła zbadana i otrzymała leki: Phenazo-
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linę, Dexaven i 500 ml PWE). Z SOR 
dziewczynka została skierowana na 
Oddział Chirurgii dla Dzieci, gdzie po 
wykonaniu próby uczuleniowej po-
dano jej antytoksynę przeciw jadowi 
żmii, anatoksynę tężcową, antybiotyk 
(Unasyn), środki przeciwbólowe i opa-
trunek gipsowy na kończynę. W cza-
sie pobytu w szpitalu utrzymywał się 
obrzęk i bolesność przodostopia lewe-
go oraz wystąpiło zasinienie przebie-
gające wzdłuż podudzia i uda lewe-
go aż do pachwiny lewej. W czwartej 
dobie pobytu dziewczynka została 
wypisana do domu w stanie ogólnym 
dobrym z diagnozą: rana palca stopy, 
ukąszenie przez żmiję. Obecnie dziew-
czynka czuje się dobrze, ale przez 
okres wielu miesięcy odczuwała ból 
w lewej pachwinie w czasie biegania. 
Rzecznik po zebraniu materiału dowo-
dowego opisanego w skrócie powyżej, 
przesłuchaniu obwinionego lekarza 
i świadków, w tym matki pokrzywdzo-
nej dziewczynki, skierował do Sądu 
Lekarskiego wniosek o ukaranie le-
karza (dotąd nigdy niekaranego przez 
Sąd Lekarski) z powodu niewłaściwej 
oceny stanu dziecka, niewdrożenia 
wstępnych procedur medycznych 
niezbędnych dla zabezpieczenia pa-
cjentki po ukąszeniu przez żmiję i nie 
zabezpieczył odpowiedniego transpor-
tu, tj. karetką z opieką lekarza, czym 
naruszył artykuł 8 KEL. Wyjaśnienia 
złożone przez obwinionego lekarza 
były spójne, konsekwentne, logiczne 
i potwierdziły zrozumienie przez niego 
popełnionego błędu. Obwiniony wy-
raził skruchę i ubolewanie z powodu 
niewłaściwej oceny sytuacji i związa-
nego z tym nieprawidłowego postę-
powania. Sąd na rozprawie podzielił 
opinię biegłych powołanych przez 
prokuraturę, że błędem było nieza-
bezpieczenie dziecka na czas trans-
portu w fachową pomoc medyczną, 
gdyż mogło to skutkować narażeniem 
dziecka na bezpośrednie niebezpie-
czeństwo utraty życia lub ciężkiego 
uszczerbku na zdrowiu. Sąd Lekarski 
uznał lekarza winnym zarzucanego 
mu czynu i nałożył karę upomnienia. 
Na terenie całej Polski występuje jedy-
ny gad jadowity, za to dość powszech-
nie. Jest to żmija zygzakowata (Vipera 
berus). Najczęściej można ją spotkać 
od marca do października (gdyż zapa-
da w sen zimowy) na granicy lasów, 
wśród kamieni (w tym w ogródkach 
skalnych), na pniach zwalonych lub 
ściętych drzew, na odkrytym nasło-
necznionym brzegu zbiornika wod-
nego. Jest dość tchórzliwa i sama nie 
atakuje obiektów, których nie może 
połknąć, chyba że czuje się zagrożona 
(np. nadepnięcie, dotknięcie). Jej naj-
większym wrogiem jest człowiek. Od 
1986 r. jest pod ochroną jako pożytecz-
na dla środowiska, gdyż świetnie zwal-
cza duże populacje małych ssaków 
i gryzoni (szkodniki pól i płodów rol-
nych) i choć sama bywa łakomym ką-
skiem dla ptaków drapieżnych, lisów, 
jeży, kun, to najwięcej żmij ginie z ręki 
człowieka. Jej ukąszenie, choć rzad-
ko śmiertelne dla dorosłego zdrowego 
człowieka, jest niebezpieczne dla aler-
gików (wstrząs anafilaktyczny), małych 
dzieci i osób starszych lub chorych. 
Objawy ukąszenia – dwa malutkie 
punkciki po zębach jadowych − nie za-
wsze są widoczne. W gruczołach jado-
wych dorosłej żmii jest ok. 30 mg jadu; 
przy jednorazowym ukąszeniu żmija 
zużywa zazwyczaj ok. 20% jego ilości; 
bywają ukąszenia tzw. suche, czyli bez 
wstrzyknięcia jadu. Zawsze trzebajed-
nak pamiętać, że oprócz objawów miej-
scowych po ukąszeniu mogą wystąpić 
objawy ogólne, w tym niebezpieczne 
dla życia i przed taką możliwością na-
leży starannie zabezpieczyć pacjenta. 
PRZyKŁAD 2
Do OROZ Izby Lekarskiej wpłynęło, 
od lekarza będącego przedstawicielem 
Zarządu Szpitala, pismo z wnioskiem 
o rozpatrzenie sprawy podejrzenia o na-
ruszeniu procedur medycznych, które to 
pismo wnioskodawca zatytułował „Do-
tyczy: naruszenia procedur medycznych 
w trakcie udzielania porady“ . 
Przedmiotowa sprawa, która była opi-
sana w mediach, przedstawia się nastę-
pująco.
Do lekarza specjalisty pulmonologii 
i radiodiagnostyki, z wieloletnim sta-
żem pracy, w czasie pełnienia przez 
niego dyżuru nocnego w POZ-N zgłosiła 
się o godz. 1:45 matka z 2-letnią dziew-
czynką. Dziecko miało wysoką gorączkę, 
kaszel i duszność. Lekarz zbadał dziec-
ko i stwierdził u niego zapalenie gardła 
i potrzebę użycia antybiotyku, ale z po-
wodu braku numeru PESEL dziecka nie 
wypisał dziecku recepty, kierując matkę 
po poradę i receptę do lekarza rodzin-
nego. Rano matka udała się niezwłocz-
nie z dzieckiem do lekarza rodzinnego. 
Rozpoznał on podnagłośniowe zapale-
nie krtani. Dziecko z powodu duszno-
ści otrzymało w poradni dexaven i.m. 
oraz receptę na antybiotyk i inne leki. 
Po dalszym leczeniu ambulatoryjnym 
dziecko wyzdrowiało i czuje się dobrze. 
W toku postępowania obwiniony lekarz 
wystosował do Okręgowej Izby Lekar-
skiej pismo, w którym napisał, że „brak 
numeru PESEL zgodnie z wypowiedziami 
Ministra Zdrowia i Dyrektora NFZ naraża 
lekarza na zarzut popełnienia przestępstwa 
przeciw dokumentom i zwrot kosztów 
leku przy weryfikacji recepty”. Wezwany 
jako świadek lekarz oświadczył, że nie wy-
pisał recepty za pełną odpłatnością, ponie-
waż nie wiedział, że taki tryb jest możliwy. 
W czasie rozprawy Sąd Lekarski nie dał 
wiary wyjaśnieniom obwinionego, nato-
miast dokumentacja lekarska i wyjaśnie-
nia matki dziecka potwierdzały stawiany 
lekarzowi zarzut niewypisania recepty. 
W ocenie Sądu nie budzi żadnych wąt-
pliwości, że obwiniony naruszył w spo-
sób karygodny zapisy art. 7 i 8 Kodeksu 
Etyki Lekarskiej. Sąd Lekarski uznał 
lekarza winnym nieudzielenia pomocy 
chorej, co narażało ją na niebezpieczeń-
stwo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, 
i nałożył na obwinionego karę upomnie-
nia. Wszystkim lekarzom wiadomo, że 
obywatelom polskim do ukończenia 
18. roku życia przysługują recepty re-
fundowane ze środków publicznych 
niezależnie od uprawnień rodziców. 
Faktycznie, przy braku możliwości usta-
lenia wymaganego przez przepisy wpi-
su na recepcie (oprócz innych danych) 
numeru PESEL dziecka lekarz może na 
recepcie wpisać numer PESEL rodzica 
jako przedstawiciela ustawowego, z od-
powiednią adnotacją i swoim podpisem. 
Swoją drogą ze smutkiem trzeba stwier-
dzić, że zmieniające się jak w kalejdosko-
pie zarządzenia Ministerstwa Zdrowia nie 
zawsze świadczą dobrze o kompetencjach 
wydających je urzędników, co powinno 
się spotkać z większym odzewem ze stro-





W obecnym stanie prawnym istnieją trzy 
podstawowe rodzaje praktyk lekarskich. Ze 
względu na zagmatwane brzmienie przepi-
sów oraz zmieniające się interpretacje wielu 
lekarzom trudno zorientować się w tym, jaki 
rodzaj praktyki jest obecnie dla nich odpo-
wiedni i jak mają postąpić w sytuacji, gdy wy-
konują zawód w wielu formach i na różnych 
zasadach. Poniżej wyjaśniamy wątpliwości. 
Zgodnie z art. 5 ustawy o działalności 
leczniczej działalność lekarzy może być 
wykonywana w formie jednoosobowej 
działalności gospodarczej jako:
•  indywidualna praktyka lekarska, 
• indywidualna praktyka lekarska wy-
łącznie w miejscu wezwania, 
• indywidualna specjalistyczna praktyka 
lekarska, 
• indywidualna specjalistyczna praktyka 
lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, 
• indywidualna praktyka lekarska wy-
łącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego na podstawie umowy z tym 
podmiotem lub 
• indywidualna specjalistyczna praktyka 
lekarska wyłącznie w przedsiębiorstwie 
podmiotu leczniczego na podstawie 
umowy z tym podmiotem.
Jak można zorientować się z powyższe-
go wykazu, istnieją obecnie trzy rodzaje 
praktyk indywidualnych, przy czym każ-
dy rodzaj praktyki indywidualnej może 
występować jako praktyka bez określonej 
specjalizacji lub praktyka specjalistyczna. 
Te trzy wyodrębnione rodzaje praktyk to:
1)  indywidualna praktyka lekarska,
2)  indywidualna praktyka lekarska wy-
łącznie w miejscu wezwania,
3)  indywidualna praktyka lekarska wy-
łącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego na podstawie umowy z tym 
podmiotem.
Każda z nich, jak wspomniano wyżej, może 
być zaś praktyką specjalistyczną lub nie. 
Indywidualna praktyka lekarska
By zarejestrować ten rodzaj praktyki, le-
karz musi:
1)  posiadać prawo wykonywania zawodu,
2)  nie może być:
 a) zawieszony w prawie wykonywania 
zawodu ani ograniczony w wykony-
waniu określonych czynności medycz-
nych na podstawie przepisów o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty lub 
przepisów o izbach lekarskich;
 b) ukarany karą zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu;
 c) pozbawiony możliwości wykony-
wania zawodu prawomocnym orze-
Trzy rodzaje praktyk lekarskich.  
Który wybrać i czy tylko jeden?
czeniem środka karnego zakazu wy-
konywania zawodu albo zawieszony 
w wykonywaniu zawodu zastosowa-
nym środkiem zapobiegawczym;
3)  dysponować pomieszczeniem, w któ-
rym będą udzielane świadczenia zdro-
wotne, wyposażonym w produkty lecz-
nicze, wyroby medyczne, aparaturę 
i sprzęt medyczny odpowiedni do ro-
dzaju i zakresu udzielanych świadczeń 
zdrowotnych, oraz posiadać opinię or-
ganu Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
o spełnieniu warunków wymaganych 
przy udzielaniu określonych świad-
czeń zdrowotnych;
4) uzyskać wpis do Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodar-
czej;
5)  zawrzeć umowę ubezpieczenia odpo-
wiedzialności cywilnej.
W przypadku, gdy ma to być praktyka 
specjalistyczna, wymagane jest też posia-
danie odpowiedniej specjalizacji.
Jest to podstawowy rodzaj praktyki le-
karskiej, oparty na rejestracji we skaza-
nym przez lekarza gabinecie, do którego 
lekarzowi przysługuje tytuł prawny (czyli 
własnym, dzierżawionym lub wynajmo-
wanym). Daje on najszersze możliwości 
wykonywania praktyki. Pozwala na przyj-
mowanie pacjentów w zgłoszonym gabi-
necie, udzielanie świadczeń na wezwanie 
pacjentów, jak również zawieranie z pod-
miotami leczniczymi umów o udzielanie 
świadczeń (kontraktów). 
Lekarz, który zarejestrował ten rodzaj 
praktyki, nie musi więc (choć może) od-
rębnie rejestrować praktyki „wyjazdowej” 
(tj. wyłącznie w miejscu wezwania) oraz 
praktyki „kontraktowej” (wyłącznie w sie-
dzibie podmiotu leczniczego).
Indywidualna praktyka lekarska  
wyłącznie w miejscu wezwania  
(„wyjazdowa”)
Na etapie rejestracji różni się ona od 
praktyki omawianej wyżej tym, że nie jest 
tu wymagane posiadanie gabinetu. Lekarz 
musi posiadać produkty lecznicze i sprzęt 
medyczny umożliwiające udzielanie 
świadczeń zdrowotnychi wskazać w reje-
strze adres siedziby i miejsca przechowy-
wania dokumentacji medycznej. 
Ten rodzaj praktyki służy udzielaniu 
świadczeń wyłącznie w miejscu wezwa-
nia, przy czym miejscem tym nie może być 
podmiot leczniczy (zakład opieki zdrowot-
nej). Nie można więc na podstawie tego 
rodzaju praktyki zawrzeć kontraktu, w ra-
mach którego lekarz udzielałby świadczeń 
w szpitalu lub przychodni. 
Indywidualna praktyka lekarska wy-
łącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego na podstawie umowy z tym 
podmiotem („kontraktowa”)
Na etapie rejestracji nie jest wymagane 
posiadanie gabinetu ani sprzętu medycz-
nego, lekarz wskazuje natomiast podmio-
ty lecznicze (może być więcej niż jeden), 
w których zamierza wykonywać praktykę 
w ramach kontraktu. 
Ten rodzaj praktyki służy udzielaniu 
świadczeń w szpitalach i przychodniach, 
z którymi lekarz zawiera umowy o udzie-
lanie takich świadczeń. 
Uwaga: Należy rozróżnić sytuację, 
w której lekarz dzierżawi (lub wynajmuje) 
gabinet w przychodni lub szpitaluw celu 
przyjmowania własnych pacjentów, od sy-
tuacji, w której zawiera z przychodnią lub 
szpitalem kontrakt (umowę cywilnopraw-
ną), na podstawie którego będzie udzielał 
świadczeń pacjentom tej przychodni lub 
tego szpitala. W pierwszej sytuacji umowa 
obejmuje tylko prawo do korzystania z po-
mieszczenia, w którym lekarz rejestruje 
następnie praktykę na zasadach ogólnych, 
szpitali lub przychodni płaci jedynie 
czynsz najmu. W drugiej sytuacji – umowa 
reguluje zasady udzielenia świadczeń pa-
cjentom podmiotu leczniczego, otrzymu-
jąc z tego tytułu wynagrodzenie od szpita-
la lub przychodni.
Praktyka kontraktowa służy więc leka-
rzom, którzy nie mają własnych gabinetów 
i udzielają świadczeń wyłącznie w przy-
chodniach lub szpitalach. Jej cechą cha-
rakterystyczną jest to, że zawarcie z pod-
miotem leczniczym umowy na bazie tego 
typu praktyki skutkuje tym, iż odpowie-
dzialność lekarza i podmiotu wobec pacjen-
ta za ewentualne szkody związane z udzie-
laniem świadczeń jest solidarna. Drugim 
ważnym elementem jest to, iż w świetle pra-
wa lekarz nie jest wówczas właścicielem do-
kumentacji medycznej, a jedynie dokonuje 
w niej wpisów (dokumentację przechowuje, 
zabezpiecza i udostępnia na zewnątrz pod-
miot leczniczy).
Nadmieniam, że oprócz wykonywania 
zawodu w formie praktyki lekarskiej le-
karz może nadal wykonywać zawód na 
podstawie umowy o pracę, co nie wiąże 
się oczywiście z rejestrowaniem praktyki 
indywidualnej. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku 
Porady prawne
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Biuro Prawne OIL w Gdańsku uprzejmie 
informuje, że 29.07.2014 r. opublikowana 
została w Dzienniku Ustaw nowelizacja 
W ostatnim czasie do Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku wpływają infor-
macje o otrzymywaniu przez lekarzy 
pism z Centralnego Rejestru Płatni-
ków. Treść pism może budzić Państwa 
wątpliwości co do konieczności uisz-
czenia wskazanej w nim opłaty. Biu-
ro Prawne OIL w Gdańsku informuje, 
Przesunięcie terminu wprowadzenia elektronicznej 
dokumentacji medycznej
ustawy o systemie informacji w ochronie 
zdrowia. Tym samym oficjalnie przesunięty 
został termin wprowadzenia obowiązku pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w formie 
elektronicznej do dnia 1 sierpnia 2017 r.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Uwaga lekarze prowadzący praktyki zawodowe
iż rejestr ten ma charakter stricte ko-
mercyjny oraz żaden lekarz lub lekarz 
dentysta nie ma prawnego obowiązku 
dokonywania wpisu do ww. rejestru 
i uiszczania wskazanej opłaty. 
Jednocześnie Biuro Prawne OIL 
w Gdańsku informuje, że lekarze i le-
karze dentyści prowadzący praktyki za-
wodowe, wbrew twierdzeniom niektó-
rych osób dzwoniących do Państwa, nie 
mają obowiązku odbywania jakichkol-
wiek szkoleń w zakresie gospodarowa-
nia odpadami medycznymi oraz skła-
dania egzaminów w tym zakresie.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
W uzupełnieniu artykułu  
„50 lat Gdyńskiej Onkologii”
Dnia 17 lutego 1997 r. na wniosek ów-
czesnego Dyrektora Szpitala Ryszarda Kar-
pińskiego, ze Szpitala Morskiego wydzie-
loo 32-łóżkowy Oddział Chemioterapii. 
Ordynatorem została dr n. med. Hanna 
Karnicka-Młodkowska, starszy wykładow-
ca Kliniki Onkologii i Radioterapii Aka-
demii Medycznej, która wygrała konkurs 
na to stanowisko, będąc równocześnie 
Konsultantem Regionalnym w dziedzi-
nie onkologii województwa pomorskie-
go (1966−2002) Na oddział dobrowolnie 
przeszli asystenci, którzy chcieli specja-
lizować w chemioterapii. Sukcesem od-
działu było uczestnictwo w międzynaro-
dowym badaniu klinicznym dotyczącym 
głównie chorych na raka płuca, raka piersi 
i jajnika, co dało dostęp do stosowania 
nowoczesnych leków, trudno lub niedo-
stępnych, takich jak taksany czy doustne 
pochodne vinca rosea. Asystenci zdoby-
wali „szlify cytostatyczne” prowadzące do 
uzyskania specjalizacji w tym zakresie.
Listy do Redakcji
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W latach 1997−2003 tytuł specjalisty 
w dziedzinie chemioterapii (a następnie 
onkologii klinicznej) uzyskało 4 lekarzy 
(Małgorzata Piotrowska, Joanna Pikiel, 
Andrzej Piwowar, Adam Łuczak). W wo-
jewództwie pomorskim w tym czasie był 
to największy zespół specjalistów w tej 
dziedzinie.
Na oddziale odbywali ćwiczenia stu-
denci Akademii Medycznej jak również 
staże rezydenci, oraz lekarze z innych 
szpitali przygotowujący się do egzaminu 
specjalizacyjnego w zakresie chemio-
terapii.
 Równocześnie przy oddziale powstało 
stowarzyszenie „Pomagamy Onkologii”, 
którego działalność charytatywna po-
magała w wyposażeniu oddziału m.in. 
w komputery, urządzeniu tarasu dla cho-
rych oraz zakupu tak bardzo wówczas 
potrzebnego mikrotomu dla Zakładu Pato-
morfologii w Szpitalu.
Organizowano także m.in. antynikoty-
nowe (w listopadzie) akcje profilaktyczne 
pod patronatem prezydenta Gdyni Woj-
ciecha Szczurka. Podczas III Ogólnopol-
skiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Ordynator 
wraz ze swoimi dwoma asystentami, wy-
korzystała niepowtarzalną okazję przy-
bliżenia słuchaczom problemu chorych 
onkologicznych od wczesnej diagnostyki 
do leczenia objawowego chorych termi-
nalnych (u schyłku życia). W owym czasie 
wiedza lekarzy POZ w tym zakresie była 
niewystarczająca.
Tak więc chyba nie sposób pominąć 
historii Oddziału Chemioterapii, znanego 
w tym czasie w całym Kraju, przyjaznego 
chorym (liczne opinie w prasie) i stano-
wiącego podstawową składową Gdyńskie-
go Centrum Onkologii.
Hanna Karnicka-Młodkowska
PS. Jest mi niezmiernie miło, że po prze-
słaniu tego artykułu moim byłym asysten-
tom do korekty i ewentualnych uwag otrzy-
małam od nich następujący komentarz: 
„Chciałoby się dopisać o wielkim udzia-
le Pani jako pierwszego Ordynatora, twór-
cy tego oddziału i naszego Nauczyciela”. 
To spadło na mnie gwałtownie, jak 
grom z jasnego nieba, chociaż początek 
był banalny, a nawet nieco zaskakują-
cy. Chciałem mianowicie zaoszczędzić 
na kupowaniu pasków do badania po-
ziomu cukru, ale w poradni cukrzyco-
wej zamiast rutynowych uprzejmości 
i zapisaniu standardowych danych 
pani doktor kazała się rozebrać. 
Próbowałem oponować: − Po co?! Ja 
przecież tylko po receptę! 
Wiem, że takie są procedury, ale czy 
zawsze ich przestrzegamy? Tymczasem 
padło na mnie i jak długo żyję, jeszcze 
nikt mnie tak dokładnie i sumiennie nie 
oglądał. 
Badanie trwało około godziny i lekar-
ka oświadczyła, że recepty na bezpłatne 
paski nie da, bo nie mam cukrzycy. I to 
była dobra wiadomość. Z drugiej – gor-
szej – wynikało, że jest zmiana guzkowa 
na szyi, więc warto zrobić USG.
Wyszedłem z pustymi rękami i z my-
ślą: „co mi szkodzi? Chyba muszę to 
zrobić”. Za mniej więcej trzy tygodnie 
miałem już wynik i kolejną dobrą radę. 
Może warto zrobić TK? 
W szpitalu, gdzie pracuję, wszystko 
jest pod ręką: aparatura, specjaliści, 
bardzo dobrzy diagnostycy, więc nie 
musiałem długo czekać na kolejną su-
gestię: biopsja węzła chłonnego. Ru-
tyna. Zrobiono ją w pół godziny i nie-
bawem miałem już bardzo krzepiącą 
wiadomość: biopsja nie wykazała obec-
ności komórek nowotworowych. Ale 
nie zaszkodzi, jeśli wyniki, i mnie przy 
okazji, zobaczy laryngolog. Jeszcze je-
den konsultant szpitalny i jeszcze jedna 
dobra rada: „To może to nie być tylko 
zwykły stan zapalny. Na wszelki wpa-
dek niech się kolega umówi z profeso-
rem Czesławem Stankiewiczem w Kli-
nice Otolaryngologii UCK. Opinii, jaką 
się cieszy się Pan profesor w środowi-
sku lekarskim, nie muszę w tym miej-
scu przytaczać. Co piszą dawni i obecni 
pacjenci, można poczytać w internecie. 
To nakomity lekarz i naukowiec prze-
wodniczy także Zarządowi Głównemu 
Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-
gów Głowy i Szyi. 
Nasze spotkanie było krótkie i zakoń-
czyło się pytaniem: 
− Kładziesz się dzisiaj, czy przyj-
dziesz jutro?
Wielkiego wyboru nie miałem; na 
oswajania się z nową sytuacją też nie 
było zbyt wiele czasu. Wycięcie węzła 
chłonnego szyi stało się faktem. Minę-
ło dziesięć nerwowych dni oczekiwa-
nia na wiadomość. Wreszcie telefon 
zadzwonił: „Profesor zaprasza”. Czu-
łem że nie wszystko jest ok, ale nasza 
rozmowa niewiele różniła się od po-
przedniej: 
− Zostajesz dzisiaj, czy przyjdziesz ju-
tro? Muszę ci zrobić zabieg diagnostycz-
ny, pobierając wycinki z gardła, języka, 
migdałków, przełyku, krtani, tchawicy, 
w sumie około 10 miejsc. Znów niekoń-
czące się oczekiwanie, bezsenne noce 
i diagnoza Profesora: rak nasady języka. 
Trzeba się zgłosić do Kliniki Onkologii 
i Radioterapii w UCK.
Od tego momentu nastąpiło już jed-
nak spowolnienie akcji. Najpierw ocze-
kiwanie na spotkanie w kierownikiem 
kliniki, później wyznaczenie lekarza 
prowadzącego, kolejne terminy ba-
dań kontrolnych, wykonanie maski 
osłaniającej zakresy pól do naświe-
tlań i wreszcie, po prawie miesiącu, 
rozmowa z lekarzem o dalszym trybie 
postępowania. Mam przejść cykl 30 
naświetleń oraz 2 bardzo intensywne 
chemioterapie.
Pierwsze dni zabiegów przebiegały 
bez większych sensacji. Później jed-
nak sprawy nabrały tempa: im więcej 
naświetleń, tym czułem się gorzej. 
W drugim tygodniu otrzymałem che-
mioterapię z bardzo silnym lekiem ci-
spltyna acord. Jednocześnie stało się 
w zasadzie to wszystko, co można 
znaleźć w charakterystyce produk-
tu leczniczego. Samopoczucie uległo 
znacznemu pogorszeniu, nastąpiły 
zmiany w obrazie krwi i zaburzenia 
pracy nerek. A więc, jak trwoga – to 
do lekarza prowadzącego. 
Chcę mieć nadzieję, że ten, z którym 
się spotykałem, to pierwszy, jedyny 
i ostatni przypadek w klinice, której 
szef, mówiąc publicznie o cnotach do-
Pan doktor był chory,  
czyli dwie kliniki − dwa światy
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brego lekarza, wymieniał obok wiedzy 
i doświadczenia − zawsze konieczny 
w naszym zawodzie ładunek empa-
tii i zrozumienia dla chorego1. Tego, 
z którym ja miałem do czynienia, chyba 
wówczas nie zaproszono na spotkanie, 
bo kontakty z nim odbywały się podczas 
przypadkowych spotkań na korytarzu, 
na schodach, w poczekalni, a prośby 
o indywidualną rozmowę w bardziej 
intymnych warunkach były na ogół od-
rzucane. Nasz dialog wyglądał zaś tak: 
− Panie doktorze chcę pana poinfor-
mować...
− Że co?! Czuje się pan gorzej?!
− Tak, czuję się gorzej....
−To nic – usłyszałem na pocieszenie: − 
Będzie się pan czuł jeszcze gorzej − i po-
pędził w swoją stronę. 
 – Nie − pomyślałem. − Będę się czuł le-
piej, tylko to musi potrwać.
Zbliżał się kolejny termin chemio-
terapii. Zmiany w obrazie krwi uległy 
poprawie. Niestety, o poprawie pracy 
nerek nie dało się powiedzieć niczego 
pocieszającego. Dlatego zatelefonowa-
łem do znajomego profesora w Warsza-
wie i spytałem, czy mimo wszystko zde-
cydować się na drugą chemioterapię.
− W żadnym wypadku! – ostrzegł. − 
W najlepszym razie wylądujesz na dia-
lizach.
Na korytarzu w UCK szczęśliwym 
trafem udało mi się ponownie potkać 
„mojego” lekarza. Poinformowałem go 
o swojej decyzji przerwania chemii. Nie 
krył niezadowolenia.
Mruknął – pana sprawa, rezygnuj pan 
z nowoczesnej medycyny.
Tymczasem wielu znajomych spe-
cjalistów też było zdania, że w moim 
przypadku chemioterapia nie jest bez-
względnie konieczna, tym bardziej, że 
stan zdrowia nadal się pogarszał. Cał-
kowicie przestałem łykać płyny i przyj-
mować jakiekolwiek posiłki, słabłem, 
miałem bardzo silne bóle w okolicy 
jamy ustnej, w gardle i krtani. Na szyi 
pojawiły się zmiany oparzeniowe. Jedy-
na propozycja leczenia wiązała się z ko-
niecznością założenia sondy.
W tej sytuacji zgłosiłem się ponow-
nie do Kliniki Otolaryngologicznej. 
Pani doktor Bożena Kowalska oraz prof. 
Czesław Stankiewicz uznali, że złoże-
nie sondy stwarza różne zagrożenia i to 
jeszcze nie ten moment, natomiast zo-
stałem przyjęty na oddział Kliniki Oto-
laryngologicznej UCK, gdzie zastosowa-
no intensywne nawadnianie, włączono 
antybiotyki, leki steroidowe oraz leki 
przeciwbólowe dożylnie. 
Zbliżał się też koniec naświetleń. 
Przedostatniego dnia spotkałem ponow-
nie na korytarzu „mojego” lekarza, pro-
sząc o minutę rozmowy. I znów usłysza-
łem, że nie ma czasu, 
- Ale kończę naświetlanie, więc czy nie 
powinienem wykonać jakichś badań? 
- Nie wiem – odparł z rozbrajająca szcze-
rością. − Czy Pan myśli, że ja mam to 
w głowie?!
Już przy schodach zdołałem go jesz-
cze poinformować, że czuję się gorzej 
i jestem teraz pacjentem Kliniki Otola-
ryngologicznej, na co odparł: 
- Jak to dobrze, że panu odstawiłem che-
mioterapię.
Moje zdumienie nie miało granic, 
a badania, na zlecenie specjalistów 
otolaryngologii wykonano w tamtej-
szej klinice. Znalazłem się na oddziale, 
gdzie zapewniono mi doskonałą opieką, 
uśmiechniętych, życzliwych mi lekarzy 
i pielęgniarek. Po kilku dniach inten-
sywnego leczenia mój stan zaczął się po-
prawiać. Jestem już w domu, pod opieką 
rodziny. Wierzę, że wrócę do zdrowia 
i do pracy. Do moich pacjentów. 
Chcę zatem podziękować Panu prof. 
Czesławowi Stankiewiczowi i jego ze-
społowi, Pani dr. Bożenie Kowalskiej 
oraz pielęgniarkom Oddziału Laryngo-
logii za uśmiech, życzliwość i za facho-
wą opiekę.
Na koniec kilka refleksji. Ze stu-
diów, z doświadczenia i z wieloletniej 
praktyki wiem, że w podobnych sytu-
acjach, jak moja, podstawowym reme-
dium dla spanikowanego pacjenta jest 
empatia lekarza. Jeśli ma z tym kłopo-
ty − do akcji wkracza opinia publiczna, 
rzecznik praw pacjenta czy minister 
oświadczający publicznie, że „nie ma 
i nie może być usprawiedliwienia dla 
braku elementarnej wrażliwości, nie-
kulturalnych zachowań i wypowie-
dzi […]”. Głos zabiera także Naczelny 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodo-
wej Lekarzy.
Niespełna pół roku temu, 4 lutego ob-
chodzono także u nas Światowy Dzień 
Walki z Rakiem. Z tej okazji Portale Me-
dyczne poprosiły o wypowiedź czoło-
wych polskich onkologów, czego życzą 
chorym oraz sobie samym. Prof. Jacek 
Jassem, prezes Polskiego Towarzystwa 
Onkologicznego, powiedział wówczas 
m.in.: „Życzę naszym chorym, aby nie 
czuli się osamotnieni i zagubieni w swo-
jej walce o zdrowie. Żeby oprócz facho-
wości i empatii swoich lekarzy czuli także 
wsparcie własnego państwa. Żeby wie-
dzieli, że w tych trudnych chwilach mogą 
na nie liczyć”. Z kolei dr Janusz Meder, 
prezes Polskiej Unii Onkologii, życzył pa-
cjentom, by byli niepokorni, znali swoje 
prawa do godnego i fachowego traktowa-
nia i żeby wzięli swój los w swoje ręce 
i brali czynny i świadomy udział w proce-
sie diagnostyczno-leczniczym1.
Niech zatem i moja wypowiedź będzie 
wkładem w realizację tych mądrych, 
krzepiących i stosowania na co dzień – 
obok dobrych praktyk – równie dobrych 
obyczajów. Być może doprowadzi też 
do zmian na lepsze w relacjach lekarz–
pacjent w Klinice Radiologii i Chemio-
terapii UCK w Gdańsku. Niech uda się 
najszybciej, jak to możliwe, zapomnieć 
moje – czasami długotrwałe obserwa-
cje – dotyczące sposobu rozmawiania 
z pacjentem o jego chorobie i metodach 
leczenia przeprowadzanych „w biegu”: 
na korytarzu, schodach czy w kolejce do 
rejestracji. 
Bogdan Lamparski
Bogdan Lamparski, l. 68, absol-
went AMG 1971 r., specjalista gruźlicy 
i chorób płuc, obecnie na emeryturze. 
Były dyrektor Wojewódzkiego Zespołu 
Gruźlicy i Chorób Płuc w Sopocie oraz 
Pomorskiego Centrum, Chorób Zakaź-
nych i Gruźlicy w Gdańsku, wieloletni 
ordynator oddziałów gruźlicy i cho-
rób płuc w szpitalach, którymi kie-
rował oraz w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Prabutach. Oddział szpitalny 
w Sopocie dwukrotnie uzyskał certy-
fikat Centrum Monitorowania Jakości 
w Krakowie, w tym raz z prawie naj-
wyższą oceną punktową w Polsce. Oba 
jego szpitale posiadały także certyfika-
ty ISO. Placówki, którymi kierował 
ulegały znacznej przemianie, dzięki 
przeprowadzanej modernizacji i wielu 
remontom. W uznaniu za swoją prace 
zawodową i społeczną odznaczony 
Złotym i Srebrnym Krzyżem Zasługi, 
otrzymał wiele listów pochwalnych 
i wyróżnień z Ministerstwa. Zdrowia, 
od wojewody i Marszałka woj. po-
morskiego. Nadal jest bardzo dobrze 
wspominany przez pracowników oraz 
chwalony przez pacjentów. Już po pół-
torarocznej pracy w szpitalu w Prabu-
tach głosami pacjentów znalazł się na 








z kijami. Każde za-
wody, które tu zor-
ganizowano, odby-
wały się w czasie, 
kiedy można było 
spodziewać się 
przede wszystkim 
deszczu. Ale ten 
najwyraźniej nie 
sympatyzuje z or-
ganizatorami i się nie pojawia. W tym 
roku, 12 kwietnia, zawodnikom towa-
rzyszyła tylko mgła na plaży i przy-
jemnie rześkie (nie zimne) powietrze.
 Sprawdzona już trasa marszu nie 
uległa zmianie, zawodnicy mieli do 
pokonania dwa dystanse – 5 i 10 km 
– i szli plażą oraz leśną trasą wzdłuż 
jeziora Sarbsko. Dzięki nocnym desz-
czom podłoże było ubite, a wyścig po 
piasku − niczym podróż przez mleko, 
z widocznością na kilkadziesiąt me-
trów, sprawiającą uczucie baśniowej 
izolacji. Zdawało się, że są tam tylko 
zawodnicy, ich kije i droga do poko-
nania. We mgle niemal zniknął nawet 
punkt wyjścia z plaży, na szczęście 
nikomu nie przysporzyło to jednak 
problemów. Teren leśny był o tyle 
wygodny, że droga przez niego pro-
wadząca jest prosta i bardzo klarow-
III Plażowe Mistrzostwa Nordic Walking 
w Łebie już za nami
nie oznaczona, nie sposób się tam 
zgubić. Niewątpliwie mocnym punk-
tem Plażowych Mistrzostw jest też to, 
że uczestnicy nie są zmuszeni do cho-
dzenia po asfalcie, bruku 
czy betonie, jedyny taki 
odcinek znajduje się ka-
wałek przed metą i liczy 
może 50 metrów.
Ta impreza była ofi-
cjalną rozgrzewką przed 
Pucharem Bałtyku, któ-
ry rozpoczął się już 26 
kwietnia. Różniła się 
jednak tym, że nagrodą, 
oprócz pucharów, były 
również ręcznie robione 
palmy wielkanocne, które 
nieustannie robią furorę 
wśród uczestników. W tej 
edycji Mistrzostw wpro-
wadzono innowacyjnie 
nową kategorię: LEKARZ, 
która bardzo szybko przy-
jęła się w środowisku le-
karskim. Liczba lekarzy 
(15), którzy wzięli udział 
w zawodach doskonale 
rokuje na przyszłość i daje 
powody, aby przypusz-
czać, że w roku następnym 
znacznie wzrośnie. 
Atmosfera była iście po-
zytywna i sportowa. Nie-
mniej, Plażowe Mistrzo-
stwa w tym roku rozrosły 
się o Bieg o palmę pierw-
szeństwa, a imprezą towa-
rzyszącą był rajd motocy-
klowy, dlatego też przez 
cały dzień w Łebie można 
było spotkać wielu sporto-
wych zapaleńców.
Na mecie na zawodni-
ków czekał medal okolicz-
nościowy i dwudaniowy 
obiad z deserem. Organi-
zatorzy zapewnili również 
szatnię, prysznice i do-
datkowe toalety. Szybko 
potem, bez zbędnego oczekiwania, 
nastąpiła dekoracja uczestników, rów-
nież w dodatkowych kategoriach  – le-
karze, niepełnosprawni i odznaczenie 
za styl chodu. Następnie odbyło się 
rozlosowanie licznych nagród, a wie-
czorem uroczysta kolacja.
Organizatorzy – Zdrowotel Łeba 
– przyznają, że najważniejsze są dla 
nich zadowolenie uczestników i dobra 
zabawa. Czy więc było warto pojawić 
się na Plażowych Mistrzostwach? My-
ślę, że bez wahania można odpowie-
dzieć, że tak. Równo za rok odbędzie 
się kolejna edycja Mistrzostw, tym ra-
zem impreza ta ma zostać częściowo 
przeformułowana, jak? to okaże się 




W sobotę, 26 kwietnia, odbył się 
IV Gdański Bieg Lekarzy. W minionej 
edycji imprezy, zorganizowanej pod 
patronatem Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku wzięło udział blisko 80 
lekarzy, lekarzy dentystów wraz z ro-
dzinami, a także studentów wydziału 
lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego.
Zawody, podobnie jak latach po-
przednich, odbyły się na terenie Parku 
Nadmorskiego im. Ronalda Reagana 
w Gdańsku. Biegacze mieli możliwość 
rywalizować na dwóch dystansach − 
biegu głównego na 10 km (4 okrążenia) 
oraz dla mniej zaawansowanych bie-
gaczy o połowę krótszy wariant trasy. 
Podczas pokonywanych pętli uczestni-
cy musieli zmierzyć się z nawierzchnią 
szutrową, utwardzoną kostką brukową 
oraz podczas krótkich odcinków z wy-
magającym sypkim piaskiem.
W tym roku, oprócz nieco zmodyfi-
kowanej trasy biegu głównego, po raz 
pierwszy wprowadzono też oddziel-
ne klasyfikacje medalowe dla lekarzy, 
członków rodzin lekarskich oraz stu-
dentów. W imprezie wzięło udział wię-
cej sportowców niż w poprzednich edy-
Bieganie motywuje, relaksuje, integruje
cjach, a na linii startu i mety 
słychać było owacje i oklaski 
od znacznie większej liczby 
kibiców. Nie zawiodła rów-
nież słoneczna, dodająca 
energii biegaczom i uprzy-
jemniająca kibicowanie pozo-
stałym gościom.
Na uczestników sportowej 
zabawy czekały pamiątkowe 
smycze oraz koszulki, a dla 
najlepszych w poszczegól-
nych kategoriach medale 
i nagrody, ufundowane przez 
Okręgową Izbę Lekarską 
w Gdańsku i Gdański Uni-
wersytet Medyczny.
Imprezie towarzyszyła ro-
dzinna atmosfera oraz muzyka przy-
gotowana dla uczestników przez skład 
dj’ski WeHaveCookies, przyciągając 
w okolicę trasy zainteresowanych wy-
darzeniem sobotnich spacerowiczów.
Podczas przygotowań do wydarzenia 
i jego realizacji nie za-
brakło również koleżeń-
skiej pomocy ze strony 
Studenckiego Koła Na-





żą się również uczest-
nikom za wyborną ry-
walizację i promocję 
zdrowego stylu życia 
i tak wspaniałego spor-
tu, jakim jest bieganie. 
Organizatorzy chcieli-
by bardzo serdecznie 
podziękować za dosko-
nałą atmosferę i dobrą zabawę, stwo-
rzoną przez gości oraz zaprosić na je-
sienną edycję biegu. Mamy nadzieję, 
że z każdą następną imprezą będzie 
nas coraz więcej.














































Tekst: Marzena Szarafińska, 
Łukasz Skorupa
Fot.: Tomasz Cwaliński
Start biegu na 5 km
Uczestnicy IV Gdańskiego Biegu Lekarzy przed startem
Kultura
8–9.201418
Seniorzy Gdańskiej Izby Lekarskiej podróżują
W tym roku postanowiliśmy pojechać 
trochę dalej, na dłuższą wycieczkę. Wy-
bór padł na Drezno.
Naszą podróż rozpoczęliśmy od Wro-
cławia − zabytkowy zespół Ostrowa 
Tumskiego, monumentalne płótno bata-
listyczne Panoramy Racławickiej zrobi-
ły ogromne wrażenie. Spacer po Japoń-
skim Ogrodzie i po Starówce Wrocławia 
utwierdził nas w przekonaniu o wyjąt-
kowości tego pięknego miasta. Następny 
etap to Drezno − Stare Miasto, Katedra 
Świętej Trójcy, Pałac Królów i Elekto-
rów, Pałac Zwinger z przebogatą Galerą 
Mistrzów, do tego stare dzielnice willo-
we, parki i ogrody. Kolejny dzień zajęła 
wyprawa do Miśni, zwiedzanie starego 
miasta wraz z górą zamkową i katedrą, 
oczywiście, wizyta w Manufakturze Por-
celany znanej ze swoich wyrobów na 
całym świecie. Na zakończenie naszej 
wyprawy przejazd do Pirny, miastecz-
ka Canaletta, urokliwy rejs statkiem po 
Łabie do Konigstein – zwiedzanie zam-
ku i wreszcie przejazd do Stolpen, gdzie 
znajdują się ruiny zamku, w którym wię-
ziona była hrabina Cosec. Wracaliśmy do 
domu zadowoleni, pełni wrażeń i wcale 
niezmęczeni. 
Tekst i fot.: Irena Cammra-Pyznar
Z życia Delegatury Słupskiej....
Plan szkoleń dla lekarzy 
z terenu Delegatury 
Słupskiej:
27 września 2014 r., godz. 10.00
„Odpowiedzialność karna lekarza związa-
na z jego czynnościami zawodowymi”
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
18 października 2014 r., godz. 10.00
„Profil glikemiczny, jako podstawa korek-
ty dawek leków hipoglikemizujących”
Wykładowca: lek. Wojciech Polak
Zgłoszenia prosimy kierować do sekreta-
riatu Delegatury w Słupsku, ul. Moniusz-
ki 7/1, tel. 59 840 31 55, 0 664 727 644
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej 
Delegatury oraz są bezpłatne.
Serdecznie zapraszamy!
W imieniu Zespołu Gdańskiej Kliniki Dermatologicznej w dniach 5–6 września 2014 roku 
zapraszam Państwa do Sopotu na Konferencję „Dermatologia, Wenerologia i Alergologia 2014“. 
Wybitni i doświadczeni Wykładowcy, wraz z przedstawicielami naszej Kliniki, przybliżą Pań-
stwu informacje dotyczące nowych leków wdrażanych w 2014 roku do codziennej praktyki, 
przedstawią najświeższe doniesienia na temat diagnostyki i postępowania w chorobach aler-
gicznych skóry, chorobach pęcherzowych, grzybicach, łuszczycy oraz nowotworach skóry (ma-
stocytozy, chłoniaki i czerniak). Poruszony zostanie również problem diagnostyki i leczenia 
chorób przenoszonych drogą płciową – tak kontrowersyjny w dobie trwających aktualizacji 
polskich wytycznych.
Serdecznie zapraszam do Sopotu! 
www.dermatologia.viamedica.pl
Przewodniczący Komitetu Naukowego 





Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na II półrocze 2014 roku
Biblioteka Główna Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego dla lekarzy. 
Źródła naukowej informacji medycznej 
w Bibliotece Głównej GUMed
Termin: 27.09.2014 
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowcy: Katarzyna Błaszkowska, Piotr Kra-
jeński, Agnieszka Milewska, Małgorzata Omi-
lian-Mucharska 
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
Zasoby i usługi Biblioteki Głównej GUMed 
1. Opis: strona www Biblioteki; komercyjne bazy 
danych; pełnotekstowa baza doktoratów i ha-
bilitacji; katalogi Biblioteki; warunki zapisu do 
Biblioteki; zdalny dostęp do baz; usługi między-
biblioteczne; kwerendy
Wyszukiwanie informacji w wybranych bazach 
EBSCO
2. Opis: wybór bazy; tezaurus MeSH, tworzenie 
indywidualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyników, 
tworzenie strategii wyszukiwawczych; alerty; 
zapisywanie wyników
PuMed − podstawowa baza medyczna
3. Opis: ogólne informacje o bazie, tworzenie 
indywidualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyników, 
tworzenie strategii wyszukiwawczych; alerty; 
zapisywanie wyników
Literatura medyczna w Internecie
4. Opis: kryteria oceny wiarygodności źródeł 
ogólnie dostępnych, prezentacja wybranych 
źródeł: m.in. Google Scholar; MedTube, polskie 
czasopisma medyczne w Internecie
Warszaty
5. Opis: ćwiczenie praktycznych umiejętności 
wyszukiwania informacji w bazach EBSCO, Pub-
Med i Google Scholar
Bezpieczeństwo i nowe możliwości 
diagnostyczne w oparciu o obrazy 3D
Termin: 27.09.2014 
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowcy: Csilla Banyai, Xray Specialist 
CEE Europe, firma SIRONA
Sławomir Nigot, Country Manager Poland, firma 
SIRONA
Radomir Łoziński, Product Menager Sirona, fir-
ma AMADAR
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
I sesja
• 2D kontra 3D – przełomowe rozwiązania
• Planowanie implantów – implantologia dla 
każdego
• Szablony chirurgiczne – łatwe i bezpieczne
PRZERWA KAWOWA + POCZĘSTUNEK
II sesja:
• Jakość obrazu RTG – czynniki wpływające na 
zmianę jakości
• Czujniki wewnątrzustne– możliwości  
i korzyści




Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów  
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
Pacjent jako klient – psychologiczny punkt wi-
dzenia.
a) postawy pacjenta:
• reakcje na chorobę
• status motywacyjny pacjenta
• role odgrywane przez pacjenta
b) podstawowe potrzeby pacjenta
2. Komunikacja lekarz – pacjent, czynniki uła-
twiające i utrudniające porozumiewanie się.
a) pierwszy kontakt
b) mowa ciała – świadoma i profesjonalna komu-
nikacja niewerbalna i parawerbalna
3. Model komunikacji asertywnej.
a) podstawowe założenia asertywności
b) zasady budowania wypowiedzi asertywnych 
w kontrakcie z pacjentem 
w sytuacjach trudnych
c) wpływ asertywnych komunikatów na relację 
lekarz-pacjent
4. Model komunikacji empatycznej.
a) na czym polega empatyczna komunikacja
b) zasady prowadzenia rozmowy zgodnie z zało-
żeniami empatii
c) zastosowanie – analiza przykładów
5. Wybrane mechanizmy wywierania wpływu na 
pacjenta.
a) motywowanie pacjenta do współpracy z leka-
rzem
b) mechanizm sympatii – co sprawia, że ludzie 
lubią się nawzajem
c) zachowania lekarza, budujące autorytet wła-
snej osoby i instytucji




Wykładowca: dr n. med. Krzysztof Marek
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 30−35 osób
Program szkolenia:
1. Definicja choroby trzewnej (ch.t)
2. Krótki rys historyczny postępów wiedzy n/t 
etiopatogenezy, częstości występowania i możli-
wości rozpoznawania ch.t.
3. Postaci kliniczne ch.t
4. Choroby współistniejące z ch.t (grupy ryzyka)
5. Podstawowe metody diagnostyczne u pacjen-
tów podejrzanych o ch.t.
6. Postępowanie diagnostyczne u pacjentów 
z grupy ryzyka
7. Badania serologiczne w ch.t. 9rodzaje ozna-
czonych przeciwciał, ich czułość i swoistość, 
postępowanie u seronegatywnych pacjentów po-
dejrzanych o ch.t.)
8. Badania genetyczne w ch.t. ( wskazania do ba-
dań genetycznych u dzieci, występowanie ch.t. 
A obecność genotypu HLA dq2 lub/ i hladq8)
9. Biopsja błony śluzowej jelita cienkiego (j.c.) 
ocena histopatologiczna i immunomorfologiczna 
bioptatu, skala Marsha-Obernhubera, wyspowa 
atrofia kosmyków
10. Leczenie i kontrola u pacjentów z ch.t.




Wykładowca: adw. Damian Konieczny 
Liczba punktów edukacyjnych: 2 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 60 osób
Program szkolenia:
1. Upoważnienie do wystawiania recept refun-
dowanych:
• lekarz zatrudniony u świadczeniodawcy
• lekarz posiadający indywidualną umowę upo-
ważniającą
2. Składniki recepty refundowanej i nierefundo-
wanej
3. Problem stopnia odpłatności za przepisywane 
leki refundowane
4. Recepta a dokumentacja medyczna
5. Zasady wystawienia recept Rpw
6. Najczęstsze błędy w wystawieniu recept
7. Konsekwencje prawne nieprawidłowego wy-
stawiania recept
Odbudowa zębów z dużą utratą tkanek 
− analiza przypadków klinicznych
Termin: 10.10.2014 (piątek)
Godzina: 09:00-13:00 
Wykładowca: prof. Ivica Anić 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy denty-
stów 




Liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
Odbudowa złamanych zębów. Jak zrekonstru-
ować złamany ząb w odcinku przednim i bocz-
nym
Jak dokonać wyboru metody odbudowy: kiedy 
odbudowa bezpośrednia, pośrednia a kiedy ko-
rona
Wskazania i zasady stosowania wkładów koronowo- 
-korzeniowych z włókien szklanych
Efekt obręczy (ferrule) – dlaczego jest konieczny, 
jak go uzyskać
Procedura odbudowy zęba z zastosowaniem 
wkładów z włókien szklanych – krok po kroku 
na przykładzie własnych przypadków klinicz-
nych
Procedury cementowania pośrednich uzupeł-
nień protetycznych
ePUAP − podstawy użytkowania 




Wykładowca: inż. Marcin Tyborski 
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
Podpis elektroniczny stał się integralną częścią 
pracy lekarza i lekarza dentysty. Profil zaufany 
ePUAP jako bezpłatna alternatywa staje się na-
rzędziem bez którego nie da się już funkcjono-
wać – przykładem może być nakazany przez 
ustawę elektroniczny tryb składania wniosków 
w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działal-
ność Leczniczą oraz obowiązek posiadania przez 
spzozy i spółki wykonujące działalność leczni-
czą skrzynki podawczej. W przyszłości plano-
wane są kolejne zastosowania dla wspomniane-
go systemu m.in. e-skierowania, e-zwolnienia, 
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna. Udział 
w szkoleniu pozwali zapoznać się z platformą 
ePUAP w stopniu umożliwiającym dalszą samo-
dzielną pracę z systemem przy wykorzystaniu 
podstawowych funkcji.
1. Platforma ePUAP – informacje ogólne, założe-
nia, korzyści stosowania
2. Bezpieczny podpis elektroniczny – definicja, 
istota, rodzaje, porównanie
3. Profil zaufany ePUAP a Podpis elektroniczny 
potwierdzony certyfikatem kwalifikowanym – 
porównanie
4. Aktualne i przyszłe zastosowanie platformy 
ePUAP w zawodzie lekarza i lekarza dentysty
5. Założenie i użytkowanie profilu zaufanego 
ePUAP
6. Uzyskanie funkcjonalności Podmiotu Publicz-
nego
7. Użytkowanie konta na platformie ePUAP
Dzieci z poalkoholowym spektrum 




Wykładowcy: dr hab. n. med. Jolanta Wierzba, 
mgr Marzena Kraśniewska
 Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy pedia-
trów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
• Działanie alkoholu na płód
• Klasyfikacja FASD
• Obraz kliniczny FAS i innych poalkoholowych 
zaburzeń płodu u dzieci w różnym wieku
• Jak diagnozować FAS /Q 86.0/?
• Objawy wtórne u dzieci z FASD
• Jak rozmawiać z matką biologiczną na temat 
picia przez nią alkoholu?
A. Wywiad na temat przebiegu ciąży z wykorzy-
staniem elementów prawidłowej komunikacji 
interpersonalnej – aktywne słuchanie, parafrazo-
wanie, odzwierciedlanie uczuć, bariery komuni-
kacyjne
B. Budowanie współpracy w oparciu o przyjem-
ne emocje – miłość, siła, poczucie kompetencji
• Jak rozmawiać z rodzicami dziecka o podej-
rzeniu zaburzeń wywołanych piciem alkoholu 
przez matkę w ciąży?
Rozmowa skierowana na budowanie wspólnego 
celu, skierowana na zmiany i przyszłość, bez wy-
woływania poczucia winy
Wskazywanie na możliwości a nie ograniczenia
Diagnoza kompleksowa problemów dzieci 
z FASD
Kompleksowy program pomocy dzieciom z FASD 
i ich rodzicom
Emocje w pracy lekarza − wypalenie 
zawodowe, stres, wyrażanie uczuć
Termin: 18.10.2014
Godzina: 09:00-15:00
Wykładowca mgr Małgorzata Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza - czynniki będące źró-
dłem codziennego obciążenia emocjonalnego
2. Podatność na wypalenie sił a odporność psy-
chiczna
a) objawy wypalenia sił
b) składniki odporności psychicznej
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej
a) rodzaje emocji i przebieg procesów emocjo-
nalnych
b) sposób spostrzegania własnych emocji
c) płytkie i głębokie techniki pracy nad kontrolą 
własnych emocji
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjenta i sytu-
acji zawodowych, na przeżywane emocje
a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na komuni-
kację z pacjentem
b) nastawienie zadaniowe i realistyczne
5. Sposoby wyrażania emocji, których źródłem 
jest zachowanie lub wypowiedź pacjenta
a) wyrażanie uczuć negatywnych
b) wyrażanie uczuć pozytywnych
6. Radzenie sobie ze stresem
a) przygotowanie do sytuacji stresowej, kontrola 
emocji gdy sytuacja stresowa trwa
b) działania wspierające po jej ustąpieniu





Wykładowca r. praw. Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub 
mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1 godzina: gwarancja na usługi stomatologiczne 
• czym jest gwarancja i kiedy powstaje
• dokument gwarancyjny a leczenie stomatolo-
giczne 
• terminy wynikające z gwarancji
2 godzina: gwarancja a rękojmia
• różnice między gwarancją a rękojmią za wady
• zakres zastosowania przepisów o rękojmi do 
usług stomatologicznych
3 godzina: zgodność wykonania usługi z umową
• zakres uprawnień pacjenta jako konsumenta 
• możliwości uwolnienia się przez lekarza od od-
powiedzialności za zgodność z umową
• terminy wiążące pacjenta
W związku z charakterem szkoleń w postaci 
warsztatu, przewidywane są dyskusje i zadawanie 
pytań wykładowcy. Pytania te obejmować mogą 
zakres tematyki wykładu lub dotyczyć postępo-
wania w konkretnych przypadkach.
Za udział w warsztatach zostaną przyznane 
punkty edukacyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 paź-
dziernika 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33
80-204 Gdańsk
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Wszystkich uczestników zapraszamy do 
odbioru certyfikatów w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej pok. 406 III piętro.
Farmakoterapia kobiety w ciąży
Termin: 24−25 października 2014 r. 
Miejsce: Gdańsk, Hotel NOVOTEL 
Gdańsk Marina, ul. Jelitkowska 20 
Uczestnicy konferencji otrzymują punkty 
edukacyjne 
Biuro organizacyjne: www.termedia.pl
Pułapki Codziennej  
Praktyki Lekarskiej
Termin: 17–18 października 2014 r. 
Miejsce: Poznań, Novotel, Plac Andersa 3
Uczestnicy otrzymają punkty edukacyjne
Biuro organizacyjne: www.termedia.pl
V Kongres  
Top Nephrological Trends
Termin: 10−11 października 2014 r. 
Miejsce: Poznań, IBB Andersia, Plac Andersa 3











Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny  pracy  
dla lekarzy i pielęgniarek na II  półrocze  2014 roku
24.09.2014 r. godz.11.00 i 25.09.2014 r. 
godz.13.00
„Hipercholesterolemia rodzinna” 
dr n. med. Paweł Lewandowski − Klinika 
Kardiologii UCK Gdańsk
29.10.2014 r. godz.11.00 i 30.10.2014 r. 
godz.13.00
„Praca czy służba? Specyficzne warunki 
służby funkcjonariuszy policji w odnie-
sieniu do przepisów medycyny pracy”
lek. Elżbieta Bugała − UCMMiT Gdynia
26.11.2014 r. godz.11.00 i 27.11.2014 r. 
godz.13.00
„Odpowiedzialność zawodowa lekarzy 
i pielęgniarek medycyny pracy” 
mec. Marzenna Przytocka-Należyty − 
WOMP Gdańsk
17.12.2014 r. godz.11.00 i 18.12.2014 r. 
godz.13.00
„Sprawowanie profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracującymi wg zasad 
dobrej praktyki” 
„Standardy postępowania orzecznicze-
go w medycynie pracy u pracowników 
chorych na cukrzycę”
lek. Katarzyna Lewosiuk − WOMP Gdańsk
Uwaga! Za udział w posiedzeniu leka-
rzowi – członkowi PTMP będą przyzna-
wane 3 punkty edukacyjne
Wykłady odbędą się w budyn-
ku Zespołu Szkół Energetycznych 
w Gdańsku
ul. Reja 25 − boczna od ul. Marynarki 
Polskiej, obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamyZapraszamy!
Wydawnictwo „Via Medica” zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, 
których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisem-
ne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: 
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyska-
nia bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu pro-
simy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa 
wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kon-
taktowych organizatorowi.




wykładowca: mec. K. Kolankiewicz
punkty edukacyjne: 4
20.09.2014 godz. 9.00−15.00
„Profesjonalny kontakt lekarza  
z pacjentem”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
27.09.2014 godz. 9.00−15.00
„Emocje w pracy lekarza”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
11.10.2014 godz. 10.00−14.00
„Zgoda lub sprzeciw pacjenta na czynności 
lecznicze − prawa i obowiązki lekarza”
wykładowca: mec. K. Kolankiewicz
punkty edukacyjne: 4
18.10.2014 godz. 9.00−14.00
„Pierwsza pomoc w stanach zagrożenia 
życia” 
dla lekarzy dentystów
wykładowca: lek. M. Dąbrowski
punkty edukacyjne: 5
15.11.2014 godz. 9.00−15.00
„Profesjonalny kontakt lekarza  
z pacjentem”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
22.11.2014 godz. 9.00−15.00
 „Emocje w pracy”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
29.11.2014 godz. 10.00−14.00
„Lekarz wobec żądań finansowych  
pacjenta − wybrane zagadnienia prawne”
wykładowca: mec. K. Kolankiewicz
punkty edukacyjne: 4
Szkolenia są bezpłatne i odbędą się  
w siedzibie Delegatury
ul. Studzienna 29A Elbląg
Zapisy prosimy kierować:  
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Serdecznie zapraszamy
Konferencje bezpłatne dla OIL
V Spotkanie po EASD/III Konferencja Czasopisma „Diabetologia Kliniczna” 
Miejsce: Gdańsk, Termin: 24−25 października 2014 r.
http://www.easd.viamedica.pl/5.2014/pl/Informacje_ogolne,25.html
Konferencja „Rekomendacje EFNS 2014 i komentarz z Polski” 
Miejsce: Gdańsk, Termin: 29 listopada 2014 r.
http://www.postefns.viamedica.pl/4.2014/pl/Zaproszenie,24.html 
Konferencja „Nowości i kontrowersje w leczeniu nowotworów układu 
pokarmowego” 
Miejsce: Warszawa, Termin: 10 października 2014 r.
http://www.nup.viamedica.pl/1.2014/pl/Zaproszenie,5.html 
Neuropatie nabyte w praktyce klinicznej 









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
środy 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. Roman Abramowicz
środa  w godz. 13.00–14.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że z dniem 1 października 2008 r. 
zmienia się wysokość składki członkowskiej.
Składki wysokości 40 zł miesięcznie:
1) lekarz i lekarz dentysta, członek izby lekarskiej figurujący w re-
jestrze OIL w Gdańsku, w tym:
•  pracujący za granicą,
•  uzyskujący przychody z innych źródeł (niepracujący w zawo-
dzie, ale posiadający PWZ);
2) lekarz emeryt, który nie ukończył 60 lat (kobieta) i 65 lat (męż-
czyzna);
3) lekarz emeryt, po 60. rż. kobieta i po 65. rż. mężczyzna — któ-
rych przychód poza świadczeniami emerytalnymi przekracza 
24 084,00 zł. 
Składka w wysokości 10 zł miesięcznie: 
1) lekarz stażysta posiadający ograniczone prawo wykonywania za-
wodu (nie składa wniosku o obniżenie składki do 10 zł!);
2) lekarz emeryt, po 60. rż. (kobieta) oraz po 65. rż. (mężczyzna), 
którego roczny przychód poza świadczeniami emerytalnymi 
nie przekracza kwoty 24 084,00 (roczne wynagrodzenie stażysty 
zgodnie z rozporządzenie MZ w sprawie stażu podyplomowego 
lekarza i lekarza dentysty) — na pisemny wniosek.
  Jeśli wystąpią oni do ORL z wnioskiem o ustanowienie składki ob-
niżonej do 10 zł
Do wniosku należy dołączyć: decyzję ZUS o przyznaniu ren-
ty lub emerytury oraz zeznanie podatkowe PIT (zeznanie roczne 
złożone do Urzędu Skarbowego) o wysokości przychodu za rok 
poprzedzający rok lub oświadczenie o wysokości osiągniętego 
przychodu, w którym złożono wniosek o ustalenie obniżonej wy-
sokości składki.
UWAGA!
Lekarze z Gdańska oraz z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki c złonkowskie wpłacać na indywidu-
alne rachunki bankowe. 
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Sa-
mopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK S.A 3 Oddział Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium S.A o/Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao S.A I Oddział Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Szczegółowych informacji udziela dział księgowości:
Joanna Monkiewicz — tel.: 58 524 32 17




KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 
14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Joanna Skonecka
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI 
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
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Kalendarz imprez sportowych 
organizowanych przez 
Komisję Kultury, Sportu 
i Rekreacji OIL w Gdańsku
Gdańskie Biegi Lekarzy
Teren Nadmorskiego Parku im. Ronalda 
Reagana w Gdańsku oraz Trójmiejskiego 
Parku Krajobrazowego
bieg jesienny 11.10.2014






Wydział Lekarski Akademia 
Medyczna w Gdańsku 
Serdecznie zapraszamy na jubileuszowy 
zjazd absolwentów Wydziału Lekarskiego 
i filii WL w Bydgoszczy z okazji 30-lecia 
uzyskania dyplomu lekarskiego, który od-
będzie się w dniach 11–12 października 
2014 r. w Dolinie Charlotty koło Słupsk 
(www.dolinacharlotty. pl). 
Rozpoczęcie imprezy o godzinie 19.00. 
Komitet organizacyjny: 
Jacek Kozłowski – tel. 601 621 254; e-mail: 
jacekorl@ gumed.edu.pl; 
Krzysztof Wójcikiewicz – tel. 503 136 510; 
e-mail: k.wojcikiewicz@ gmail.com; 
Jolanta Mroczyńska- Cymerman – tel. 502 505 160; 
e-mail: jolanta.mroczynska@gmail.com; 
Mirosława Dubaniewicz – e-mail:  
mduba@ gumed.edu.pl 
Rezerwacja miejsc: 
Karolina Moroniak – tel. 667 710 366; e-mail: 
k.moraniak@ charlotta.pl. 
Wpłaty na konto 390 zł od osoby dopiskiem 
„Bal absolwentów AMG 1984”i podaniem 
swoich danych adresowych i numeru tele-
fonu. 
Opłata obejmuje udział w balu/bez napojów 
alkoholowych, nocleg i śniadanie. 
Numer konta: 
PKO BP: BPKOPLPW PL.  
10 1020 4649 0000 7102 0077 2624; 
KONTO EURO: BPKOPLPW PL.  
39 1020 46490000 7802 0077 2632.
Wydziały Lekarski i Stomatologiczny
Gdańskiej Akademii Medycznej 
rocznik 1963–1969
 
W 45 rocznicę ukończenia studiów organizujemy spotkanie koleżeńskie w dniach 10–12 
października 2014 r. Miejscem spotkania będzie hotel GALION – Ośrodek Żeglarski AZS 
w Gdańsku – Górkach Zachodnich ul. Stogi 20. Koszt uczestnictwa: 3 dni – 400 PLN, 
2 dni – 300 PLN. Kontakt informacyjny: 
Barbara Sarankiewicz-Konopka, tel. 601 675 784, e-mail: konopka.bm@wp.pl; Alicja Ma-
siak (Westphal). tel. 605 625 222. e-mail alama@mp.pl; Krystyna Matysik, tel. 501 223 
63, e-mail: jmdent@wp.pl
Drogie Koleżanki i Koledzy  
z wydziału lekarskiego, rocznika 1988−1994 
AM w Gdańsku
Serdecznie zapraszamyna Bal Absolwentów, który odbędzie się 15.11.2014 r. (sobo-
ta) w nadmorskim kurorcie w Jastrzębiej Górze, w gościnnym hotelu Primavera Spa 
Resort. 
Minęło już 20 lat! Czas na ponowne spotkanie, powspominanie oraz czas na próbę roz-
poznania się.
Czy odnajdziemystudentówz tamtych lat w tych dorosłych lekarzach?!
Wszystkie informacje odnośnie do organizowanego balu znajdują się na stronie Hotelu 




Do zobaczenia w Jastrzębiej Górze!
Wydział lekarski AM w Gdańsku rocznik 1958−1964 
i stomatologiczny 1958−1963
Serdecznie zapraszamy w lutym 2015 r. na uroczysty zjazd absolwentów wydziałów lekarskie-
go i stomatologicznego z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza i lekarza dentysty. Część 
oficjalna odbędzie się w Auditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense 
Novum (budynek tzw. Starej Anatomii), Gdańsk Wrzeszcz, Al. Zwycięstwa 41/42.
Opłata uczestnictwa dla absolwentów wynosi 350 zł, dla osoby towarzyszącej 200 zł łącz-
nie z uroczystą kolacją płatne na:
Numer konta PKO O/Gdańsk: 
18 1020 1811 0000 0802 0253 1168.
Kontakt: 
Wydział Lekarski 
Henryka Lenczewska, tel.: 506 157 425, 
Maura Wencek-Wolniak tel.: 692 766 178, email: maura1@mp.pl, 
Krzysztof Michalewski tel.: 601 646134. 
Wydział Stomatologiczny
Mira Walczyk tel.: 888 908 137, 
Gabrysia Baranowska-Kozłowska tel.: 509 840 693.
Wymiana kart Multisport
Okręgowa Izba Lekarska przypomina, że posiadane przez Państwa karty Multisport starego typu 
(z kodem kreskowym) przestały być honorowane z dniem 1.07.2014 r. Karty można wymienić 
(na wersję z chipem) nieodpłatnie w biurze OIL w Gdańsku. Przed przybyciem prosimy o telefon: 
58 524 32 04, aby upewnić się, że nowa karta jest gotowa do odbioru.
Zaproszenie  
dla lekarzy seniorów
Informujemy, że o godz. 13.00 w ostatnią 
środę każdego miesiąca w siedzibie Dele-






W imieniu Zespołu Interdyscyplinarnego 
ds. przeciwdziałania przemocy w rodzi-
nie w Gminie Miasto Elbląg informujemy, 
że potrzebny jest udział  lekarza specjali-
sty w dziedzinie Psychiatria, do realizacji 
procedury „Niebieska karta” w sytuacjach, 
kiedy osobą doświadczającą przemocy lub 
osobą stosującą przemoc w rodzinie jest 
osoba z zaburzeniami psychicznymi.
Zespół Interdyscyplinarny został po-
wołany przez Prezydenta Miasta Elbląg 
w celu integrowania i koordynowania 
działań podmiotów wskazanych w art. 9a 
ust. 3 i 5 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie 
(DZ.U. Nr 180, poz. 1493 z póź.zm.)
Więcej informacji można uzyskać  w OIL 
Delegatura w Elblągu  tel. 55 235 39 25.
Serdeczne podziękowania dla 
prof. dr hab. n. med.  
Piotra Czauderny,  
dr n. med. Leszka Komasary 
oraz dr n. med. Krzysztofa 
Lewickiego z Klinicznego 
Oddziału Chirurgii i Urologii 
Dzieci i Młodzieży w Gdańsku 




uznania, podziwu i szacunku 
dla mistrzowskiego kunsztu 





Jerzemu Beyna z Lekarskiej Spółdzielni Stomatologicznej 
w Gdyni za życzliwość i koleżeństwo dziękuje
Irena Drobniewska – rencistka, lek. dent.
Składam gorące podziękowanie  
Panu dr. Wiktorowi Szandorowskiemu, Ordynatorowi Oddziału 
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Copernicus w Gdańsku 
i całemu Zespołowi, za wykonaną operację, leczenie i rehabilitację.




Serdecznie dziękuję lek. Włodzimierzowi Konderze, 
dr n. med. Jarosławowi Kamperowi, anestezjologowi 
lek. Wojciechowi Bożykowi oraz całemu personelowi 
pielęgniarskiemu za życzliwość, wspaniałe podejście do pacjenta, 
fachowość oraz rodzinną atmosferę, której zaznałam, przebywając 
w dniach 28−29.07.2014 na oddziale Chirurgii Jednego Dnia 
w Centrum Medycznym Dąbrowa-Dąbrówka.
wdzięczna pacjentka − Elżbieta Butkiewicz 
Gratulacje i podziękowania
Gdańska debata lekarska
W pierwszy piątek października (03.10.2014 r.) o godzinie 16.00 w Sali 
Mieszczańskiej (I piętro) Ratusza Staromiejskiego przy ul. Korzennej 
w Gdańsku odbędzie się pierwsza w tej kadencji Gdańska Debata Le-
karska na temat:  „Medycyna oparta na dowodach (Evidence based me-
dicine)”.
szczegóły na s. 2
Msza dla lekarzy w Słupsku
„Delegatura Słupska OIL uprzejmie informuje, że w Kościele Mariac-
kim w Słupsku w dniu 18 października (sobota) o godz. 18.00 odbędzie 




Śp. lek. dent.   
Danuta Ostrowska 
z domu Achramowicz
odeszła od nas 4.06.2014 r.
Danka, ur. w Grodnie, po wojnie 
zamieszkała w Gdańsku.
Maturę zdała w I LO. 
Studiowała w latach 1956−1963, 
łącząc naukę z wychowaniem 
swojej córeczki. 
Pracowała w por. stom. Przych. 
Przyzakładowej Stoczni 
Gdańskiej aż do emerytury, 
ciesząc się sympatią  chorych 
i współpracowników.
Żegnamy Cię Danko, 
spoczywaj w pokoju
Twoim Bliskim składamy wyrazy 
współczucia
Koleżanki i Koledzy z roku
… a gdy  przyjdzie  kres tej podróży
i  się  port przeznaczony  ukaże
mimo  wiatrów  przeciwnych  i  burzy
Bóg  nam wejście do niego wskaże 
…     /WB/
Z O S I U
Przyjaciółko Nasza Najmilsza
poruszeni Twoim nagłym 
i niespodziewanym odejściem






Koleżanki i Koledzy z roku 
Z głębokim żalem żegnamy 
naszą Koleżankę,
wieloletnią pracownicę 
Polikliniki MSW w Gdańsku, 
lek. dent. Zofię Kosmol
która zmarła nagle 7.06.2014 r. 
Koleżanki i Koledzy z pracy
Dnia 21.07.2014 r. z głębokim 
żalem pożegnaliśmy 
Śp. Kol.  
Marka Komorowskiego
lat 46, cenionego lekarza 
dentystę. Dyplom lekarza 
stomatologa otrzymał w 1992 
r. W tym samym roku podjął 
pracę w XIII Przychodni 
Rejonowej w Gdyni. Rozwijając 
swoje zdolności i realizując  
marzenia, otworzył prywatną 
praktykę stomatologiczną, 
która dzisiaj jest Centrum 
Stomatologicznym w Gdyni. 
Specjalizację z zakresu chirurgii 
stomatologicznej uzyskał 
w 1998 r.
Wraz z odejściem Marka 
straciliśmy rzetelnego, 
utalentowanego i oddanego 
lekarza, a także niezrównanego 
przyjaciela i wspaniałego 
pracodawcę. Będzie żył 
w naszych sercach do końca 
naszych dni.
Wyrazy współczucia przekazują 
żonie Małgorzacie i synowi 
Konradowi 
Koleżanki i Koledzy ze studiów 
(lata 1987−1992)
Z głębokim żalem żegnamy 
naszego Kolegę 
dr. n. med.  
Romana Okoniewskiego 
byłego Ordynatora Oddziału 
Ortopedii 
Szpitala Miejskiego w Gdyni. 
Był on wspaniałym kolegą, 
świetnym specjalistą, 
człowiekiem wrażliwym na 
cierpienie ludzkie. 
Cześć Jego pamięci.
Koleżanki i Koledzy z rocznika 
1951−1957 AMG
Z żalem informujemy, że zmarła 
nasza Koleżanka z roku studiów 
Zofia Danuta Szemiel  
– lek. pediatra 
słowa współczucia Rodzinie 
wyrażają
absolwenci wydziału lekarskiego 
AMG rocznik 1952−1958
Ze smutkiem zawiadamiamy, że 
25.07.2014 r. zmarł
lek. Andrzej Piotrowski




Wieloletni Ordynator  Oddziału 
Wewnętrznego
SP ZOZ Szpitala Powiatowego 
w Braniewie
Delegat  na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy 
Pozostanie w naszej pamięci
Lekarze z Delegatury Elbląskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość o śmierci






specjalisty w dziedzinie 






Zakładu  Ubezpieczeń 
Społecznych w Słupsku




Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Lista lekarzy zmarłych














dr Małgorzacie Marszalec 
wyrazy głębokiego współczucia 
i słowa otuchy 
z powodu śmierci Mamy 
składają 
Koleżanki i Koledzy ze Szpitala 
Dziecięcego Polanki w Oliwie
Koleżance dr  
Bożenie Sitkiewicz
serdeczne wyrazy współczucia 
z powodu śmierci Mamy
składa Ordynator i współpracownicy 
Oddziału Okulistycznego 
Szpitala w Słupsku
Pani Doktor Annie Gańskiej
wyrazy głębokiego współczucia
z powodu śmierci Ojca
składają koledzy lekarze 
ze szpitala EL-VITA w Elblągu
Pani dr med.  
Bożenie Kowalskiej
składamy wyrazy serdecznego 
współczucia 
z powodu śmierci Męża
lek. Waldemara Kowalskiego
który zmarł 30 czerwca 2014 r. 
po ciężkiej chorobie
Zespół Kliniki Otolaryngologii 
GUMed
Wyrazy głębokiego współczucia 
lek. Bożenie Sitkiewicz 
z powodu śmierci Mamy 
składa Delegatura Słupska 









Zespół Oddziału Chirurgicznego 
SP ZOZ w Lęborku
W dniu 3 maja odszedł od nas dr n. 
med. Tadeusz Jerzy Niedźwiecki. Uro-
dzony 8.01.1930 r. w Wilnie, maturę 
uzyskał w Liceum ogólnokształcącym 
o profilu matematyczno-fizycznym 
w Bydgoszczy. Studia rozpoczął na 
Wydziale Lekarskim ówczesnej Akade-
mii Lekarskiej w Gdańsku. Od III roku 
studiów do ich ukończenia (1950−54) 
pracował w Zakładzie Histologii i Em-
briologii jako młodszy asystent. Po uzy-
skaniu dyplomu zatrudnił się w Klinice 
Chorób Zakaźnych jako młodszy asy-
stent, a następnie asystent w okresie od 
1954 do 1963 roku, z dwuletnią przerwą 
na czas okresowej służby wojskowej. 
Pełnił wtedy funkcję ordynatora oddzia-
łu zakaźnego w 107 Szpitalu Wojsko-
wym w Wałczu. Uzyskał specjalizacje 
II stopnia z dziedziny chorób zakaźnych 
oraz II stopnia z organizacji ochrony 
zdrowia. W 1972 r. obronił doktorat 
w AMG na podstawie pracy „Analiza 
zachorowalności na nagminne i wszcze-
pienne wirusowe zapalenie wątroby 
wśród mieszkańców Trójmiasta i po-
wiatu gdańskiego w latach 1955−1964.” 
W latach 1963−1976 był dyrektorem 
Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego 
w Gdańsku (począwszy jeszcze od „szpi-
tala w budowie”) i ordynatorem jedne-
go z oddziałów. W czasie wrocławskiej 
Wspomnienie o doktorze Tadeuszu Jerzym NIEDŹWIECKIM








stępnie, przez 7 lat 
(1976−83) praco-
wał jako epidemio-
log i szef służby sanitarno-epidemiolo-
gicznej w Nairobi, stolicy Kenii. Przez 
pół roku uczestniczył w programie 
prowadzonej przez WHO akcji zwal-
czania ospy prawdziwej. Organizował 
też służby zwalczania epidemii dżu-
my, cholery i innych chorób tropikal-
nych. Po powrocie do kraju dalej kie-
rował, aż do emerytury, Wojewódzkim 
Szpitalem Zakaźnym. Odznaczał się 
talentem organizacyjnym i doskonałą 
znajomością zawikłanych przepisów, 
co pozwalało mu na umiejętne omi-
janie biurokratycznych, przeszkód. 
Współpraca z Kliniką AM, funkcjo-
nującą w obrębie kierowanego przez 
Niego szpitala, przebiegała też bez 
najmniejszych zakłóceń. Przez około 
30 lat pełnił funkcję wojewódzkiego 
specjalisty w dziedzinie chorób zakaź-
nych, a przez 4 lata − przewodniczą-
cego Rady Społecznej w Wojewódzkiej 
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdań-
sku. Członek kilku organizacji społecz-
nych – w latach 1944−49 Związku Har-
cerstwa Polskiego, poza tym Polskiego 
Związku Filatelistów. Katolickiego Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich, był ak-
tywny w Wojewódzkim Sztabie Kryzy-
sowym (SARS).
Odznaczony m.in.: Srebrnym i Zło-
tym Krzyżem Zasługi, resortową odzna-
ką „za wzorową pracę w Służbie Zdro-
wia” i odznaką „Zasłużony dla Miasta 
Gdańska”.
Wśród zainteresowań, obok filatelisty-
ki, uprawiał z zapałem narciarstwo oraz 
turystykę pieszą. Wykazywał również 
zdolności artystyczne w zakresie twór-
czości graficznej. Wystawiał własne pra-
ce na 4 wystawach plastyków amatorów. 
Jego talent organizacyjny był swego 
rodzaju fenomenem, pozwalającym mu 
przez długie lata utrzymywać się na 
newralgicznym (najczęściej) stanowisku 
dyrektorskim, które spełniał z wielkim 
zaangażowaniem. 
Pozostanie w pamięci współpracow-
ników jako znakomity organizator, życz-
liwy pracownikom przełożony, a w pa-









Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja 
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy o podanie 
specjalizacji/kierunku specjalizacji/szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki  od Redakcji PML.
Dla 2 osób — udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 września 2014 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w listopadowym numerze PML.
Krzyżówka z nr 6-7/2014
Prawidłowe hasło brzmiało „LITTERA SCRIPTA MANET”, czyli „sło-
wo zapisane pozostaje” − ważne stwierdzenie dla lekarzy niezbyt do-
kłanie prowadzących dokumentacje medyczną…
Nagrody otrzymują następujące osoby:
Nagrody od redakcji PML
Urszula Wegner − Kościerzyna
Olga Wydor − Gdańsk
Sandra Orlińska − Gdańsk 
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica
Anna Kowalczys − Gdańsk
Daria Dobiegała-Wnuk − Rumia
Hanna Jasiel-Wojculewicz − Gdynia
Zjazd firmy TERMEDIA
 Irena Karwacka − Gdańsk
 Monika Sobczyk-Garus − Wejherowo
Krzyżówka z nr 5/2014
Prawidłowe hasło brzmiało „LITTERA DOCET, LITTERA NOCET” czyli “litera 
uczy, litera szkodzi”. Jak zwykle prawda uniwersalna…
Podczas losowania nagród książkowych redakcyjna sierotka wyciągnęła odpo-
wiedzi następujących osób:
Nagrody od redakcji PML
Beata Dąbrowska-Remesz − Miastko
Monika Cichoń-Kotek − Gdańsk
Marta Gajewska − Gdańsk
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica
Daria Narloch − Gdynia
Agata- Polańska-Szczap − Pruszcz Gdański
Andrzej Kmieć − Gdańsk
Zjazd firmy TERMEDIA
Irena Karwacka − Gdańsk
Maria Tarnawska − Gdańsk
Nowości wydawnicze
8–9.201428
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




Choroby wewnętrzne. Przewodnik 
postępowania klinicznego
Rebecca L. Attridge, Monica L. Miller,  
Rebecca Moote, Laurajo Ryan
cena Ikamed: 149,00 zł
Poradnik zawierający zwięzłe informacje oparte na dowodach klinicznych. 
Format przewodnika pozwala na łatwe korzystanie z zawartych w nim informa-
cji w warunkach szpitalnych. Ta recenzowana publikacja wyszczególnia ważne 
opcje leczenia najczęściej spotykanych w praktyce internistycznej chorób.
Cechy przewodnika:
- krótkie, wypunktowane informacje, zwiększające jego przydatność w warun-
kach szpitalnych,
- wyodrębnione wskazówki pomocne w postępowaniu klinicznym,
- algorytmy leczenia poparte dowodami,
- zawarte w tekście odniesienia do piśmiennictwa, umożliwiające łatwy dostęp 
do niego,
- tabele leków określające dostępność produktów, dawkowanie w odniesie-
niu do konkretnych schorzeń, częste działania niepożądane oraz interakcje 
z innymi lekami,
- sugestie materiałów dodatkowych (w tym stron internetowych) dla lepszego 
zrozumienia tła danego zagadnienia.
http://www.ikamed.pl/choroby-wewnetrzne-przewodnik-postepowania-
klinicznego-VMG00702
Zakazana historia bogów i ludzi
Jan Niżnikiewicz
cena Ikamed: 55,00 zł
Jest to jedna z najśmielszych i najbardziej interesujących interpretacji 
historii naszej dotychczasowej cywilizacji. Bez względu na prawdopodo-
bieństwo tez autora książka obala stereotypy o przeszłości i teraźniejszości. 
Poprzez obrazoburczą i prowokacyjną treść wywołuje ferment intelektualny 
i zmusza do refleksji. Niezaprzeczalnym walorem tekstu jest erudycja auto-
ra i sposób prowadzenia narracji dotyczące zarówno nauk podstawowych, 
jak i humanistycznych. Z tych wszystkich względów „Zakazana historia bo-
gów i ludzi” wymyka się standardowej klasyfikacji Gorąco polecam!
Prof. zw. dr hab. Wiktor Pepliński, Instytut Filozofii, Socjologii i Dzienni-
karstwa Uniwersytetu Gdańskiego
http://www.ikamed.pl/zakazana-historia-bogow-i-ludzi-mpu00056
Ultrasonografia w położnictwie  
i ginekologii - Tom 1
Mirosław Wielgoś (red.)
cena Ikamed: 299,00 zł
Nowość na polskim rynku wydawniczym - podręcznik ultrasonografii!
Długo oczekiwane tłumaczenie na język polski publikacji Donald School 
Textbook of Ultrasound in Obstetrics & Ginecology. Third Edition. Oryginal-
ne opracowanie pod redakcją prof. dr. n. med. Asima Kurjaka i prof. dr. n. 
med. Franka A Chervenaka. Uznawany na świecie bogato ilustrowany pod-
ręcznik poświęcony technikom obrazowania ultrasonograficznego. Prezen-
tacja najnowszych standardów diagnostycznych badań trójwymiarowych 
w zakresie położnictwa i ginekologii.
http://www.ikamed.pl/ultrasonografia-w-poloznictwie-i-ginekologii-tom-
1-VMG00398
Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa 
w gabinecie lekarza rodzinnego,  
wydanie II
Witold Tomkowski
cena Ikamed: 75,00 zł
Oddajemy w ręce lekarzy kolejne wydanie naszego dzieła, które ma na 
celu ułatwienie swobodnego poruszania się w trudnym zagadnieniu żylnej 
choroby zakrzepowo-zatorowej. Nasz podręcznik adresujemy do szerokiego 
grona lekarzy praktyków: lekarzy rodzinnych, internistów, flebologów, kar-
diologów, pneumonologów, angiologów, onkologów, chirurgów itd. Mamy 
nadzieję, że lektura podręcznika podniesie w środowisku lekarskim - zbyt 
małą w chwili obecnej - ŚWIADOMOŚĆ zagrożeń związanych z żylną cho-
robą zakrzepowo-zatorową.





OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię-
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem 
— Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, 
wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ 
LEKARZE
t Dobrze prosperujący Gabinet Podolo-
giczny Gdańsk, ul. Polanki 76 A podej-
mie współpracę z lekarzami specjalizu-
jącymi się w ortopedii, dermatologii 
lub diabetologii. W budynku przyjmuje 
okulista, stomatolog, psychiatra. Tel. 
691 410 747.
t WOMP zatrudni okulistę (spec. I lub II 
stopnia) na część lub cały etat. Proponuje-
my pracę w stabilnej firmie na etacie z peł-
nym ubezpieczeniem (ZUS). Tel. 58 340 59 
00, e-mail: sekretariat@womp.gda.pl.
t Przychodnia “Panaceum” w Rumi zatrud-
ni pilnie lekarza specjalistę okulistyki.
Tel.: 665 870 077, e-mail: nzozpanaceum.
rumia.mp@wp.pl.
t NZOZ w Rumi zatrudni lekarza ze spe-
cjalizacją z medycyny rodzinnej, pediatrii 
lub odbywającego szkolenie specjalizacyjne 
w dziedzinie medycyny rodzinnej do pracy 
w POZ w ramach umowy z NFZ. Tel. 501 
170 001. 
t Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z o.o. 
zatrudni lekarzy specjalistów lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii chętnych do pracy na 
oddziale oraz blokach operacyjnych i na sali 
porodowej oraz lekarza specjalistę w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii 
na stanowisko koordynatora oddziału. 
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia na 
spotkaniu osobistym w siedzibie firmy. Tel. 
8:00–15:00 59 822 85 30, 59 822 85 32, 
59 822 85 25. Tel. po 15:00 0690 999 091, 
e-mail: ewichlacz@bytow.biz
t Szpitale Polskie S.A. prowadząca Szpital 
Polski Sztum z siedzibą w Sztumie zatrud-
ni: lekarzy rezydentów z zakresu: chorób 
wewnętrznych, neurologii, chirurgii i po-
łożnictwa i ginekologii. Forma zatrudnienia 
i warunki wynagradzania do uzgodnienia. 
Zapewniamy wynajęcie mieszkania i po-
krywamy koszty jego utrzymania. Kontakt: 
Szpital Polski Sztum, ul. Reja 12, 82−400 
Sztum, e-mail: zozkadry@wp.pl lub tel. 55 
640 61 35, 55 640 61 77.
t Szpitale Polskie S.A. prowadząca Szpital 
Polski Sztum z siedzibą w Sztumie zatrudni: 
lekarzy specjalistów z zakresu medycyny 
rodzinnej z możliwością tworzenia listy 
pacjentów, chirurgii, położnictwa i gine-
kologii, chorób wewnętrznych, geriatrii. 
Forma zatrudnienia i warunki wynagradza-
nia do uzgodnienia. Kontakt: Szpital Polski 
Sztum, ul. Reja 12, 82−400 Sztum, e-mail: 
zozkadry@wp.pl lub tel. 55 640 61 35, 55 
640 61 77.
t Medseven Sp. z o.o. zatrudni lekarza 
specjalistę psychiatrę do pracy w Poradni 
Leczenia Uzależnień w Gdańsku, ul. Szcze-
cińska 13/15 (Przymorze Małe). Warunki 
pracy i płacy do uzgodnienia. Kontakt: hr@
domsueryder.org.pl.
t PZOZ sp.z o.o. Gdańsk ul. Wałowa 27 
pilnie zatrudni specjalistę neurologa ( II 
stopnia), e-mail: pzoz1@ wp.pl lub tel. 58 
324 44 20.
t NZOZ Praktyka Rodzinna i Specjalistyczna 
FAMILIA w Pruszczu Gdańskim zatrudni na 
stałe w POZ specjalistę chorób dziecię-
cych. tel. 58 683 59 63 lub 507 116 513.
t NZOZ SALUBRE-Centrum rehabilitacji 
i masażu w Rumi przy ul. Gdańskiej 17A 
poszukuje chętnych do współpracy lekarzy 
specjalistów: neurolog, reumatolog, orto-
peda. Pacjenci tylko prywatni, tel. 693 344 
090, info@salubre.pl.
t Centrum Medyczne SOPMED Sp. z o.o. 
z siedzibą w Sopocie przy ul. Chrobrego 6/8 
zatrudni specjalistów z zakresu chirurgii 
ogólnej na dyżury całodobowe, tel. 58 555 
26 78.
t Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych 
i Gruźlicy sp. z o.o. w Gdańsku zatrudni 
od ZARAZ: lekarza specjalistę w dziedzinie 
chorób zakaźnych, lekarza specjalistę z za-
kresu anestezjologii i intensywnej terapii. 
Umowa o pracę lub umowa cywilnoprawna, 
pełen etat w przypadku lekarza specjalisty 
w dziedzinie chorób zakaźnych (maksy-
malnie 1 lekarz), niepełny etat w przypadku 
lekarza specjalisty z zakresu anestezjologii 
i intensywnej terapii tj. przeciętnie 2 dni 
w 7-dniowym tygodniu pracy po 8 godzin 
dziennie, wynagrodzenie – do uzgodnienia. 
Prosimy o składanie ofert listownie lub oso-
biście na adres: Pomorskie Centrum Chorób 
Zakaźnych i Gruźlicy sp. z o.o. w Gdańsku 
ul. Smoluchowskiego 18; 80−214 Gdańsk; 
tel. 58 341 40 41 wew. 287 (sekretariat) lub 
e-mail: kadry@pcchz.pl lub sekretariat@
pcchz.pl 
t Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych 
i Gruźlicy sp. z o.o. w Gdańsku zatrudni od 
ZARAZ lekarza specjalistę w dziedzinie cho-
rób wewnętrznych lub lekarza chorób we-
wnętrznych, lub chcącego się specjalizować 
się w geriatrii, do pracy w zakładzie opiekuń-
czo-leczniczym. Umowa o pracę, pełen etat, 
wynagrodzenie – do uzgodnienia. Prosimy 
o składanie ofert listownie lub osobiście na 
adres: Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych 
i Gruźlicy sp. z o.o. w Gdańsku ul. Smolu-
chowskiego 18; 80−214 Gdańsk; tel. 58 341 
40 41 wew. 287 (sekretariat) lub e-mail: ka-
dry@pcchz.pl lub sekretariat@pcchz.pl.
t NZOZ Przychodnia Lekarska Chylonia 
I w Gdyni ul. Rozewska 31 zatrudni leka-
rza chorób wewnętrznych lub specjalistę 
medycyny rodzinnej do pracy w Poradni 
Ogólnej. Tel.: 58 623 46 88 (8:00−14:00); 
po godz.14:00 502 566 867.
t Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Janusza Korczaka w Słupsku zatrud-
ni lekarzy specjalistów, lekarzy w trakcie 
specjalizacji lub lekarzy chcących się 
specjalizować w dziedzinach chorób płuc 
oraz położnictwie i ginekologii. Informacji 
udziela Dział Kadr, tel.: 59 846 06 24, e-ma-
il: kadry@szpital.slupsk.pl.
t NZOZ Centrum Psychiatrii Sp. z o.o. z siedzi-
bą w Malborku zatrudni na konkurencyjnych 
warunkach: lekarza psychiatrę lub lekarza 
chcącego specjalizować się w psychiatrii 
w Szpitalu Psychiatrycznym w Prabutach. Kon-
takt pod numerem telefonu: 602 216 894 lub e-
-mail: t.barganowska@centrum-psychiatrii.pl.
t Przychodnia Stomatologiczna podejmie 
współpracę z lekarzem dentystą, miejsce 
pracy gabinet stomatologiczny w Chojnicach. 
Zabiegi wykonywane w ramach kontraktu 
z NFZ oraz prywatnie. Samodzielne, nowo-
wyposażone stanowisko pracy, do dyspozycji 
asystentka stomatologiczna, zapewnieni pa-
cjenci. Dogodne warunki współpracy, forma 
współpracy do uzgodnienia. Zapraszamy do 
zapoznania się z ofertą. Tel: 795 277 935, e-
-mail: przychodnia.stomatologiczna@wp.pl.
t Spółka Medyczna Gdańsk-Południe za-
trudni chirurga (II stopień) do pracy 3 razy 
w tygodniu. kontakt@gdamedpoludnie.pl, 
tel. 58 324 98 98.
t Spółka Medyczna Gdańsk-Południe za-
trudni specjalistę ginekologii i położnictwa 
do pracy 2 razy w tygodniu. kontakt@gda-
medpoludnie.pl, tel. 58 324 98 98.
t Spółka Medyczna Gdańsk-Południe za-
trudni specjalistę laryngologa do pracy3 
razy w tygodniu. kontakt@gdamedpolud-
nie.pl, tel. 58 324 98 98.
t Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydy-
giera w Krakowie sp. z o.o. zatrudni lekarza 
specjalistę patomorfologa. Oferujemy za-
trudnienie w wymiarze pełnego etatu w ra-
mach umowy o pracę lub umowy cywilno-
-prawnej. Warunki pracy i wynagrodzenia 
do uzgodnienia. Tel. 12 646 85 02 od pon. 
do pt. w godz. 7.30−15.00.
t Przychodnia Panaceum w Rumi poszuku-
je lekarza radiologa. Warunki współpracy 
do ustalenia. Tel. 665 870 077 lub e-mail: 
nzozpanaceum.rumia.mp@wp.pl.
t NZOZ w Lubieszynie (woj. pomorskie) 
podejmie stałą współpracę z lekarzem POZ 
(specj. med. rodzinnej, internista, pediatra 
lub lekarz w trakcie specjalizacji); e-mail: 
bartcom@o2.pl, tel. kom. 608 08 46 41. 
t NZOZ Śródmieście Sp. z o.o. w Gdyni za-
trudni lekarza specjalistę ginekologa. Mile 
widziana umiejętność wykonywania badań 
USG. Tel. 58 660 88 69 lub osobiście w sie-
dzibie Przychodni w Gdyni, ul. Żwirki i Wigu-
ry 14, sekretariat@przychodnia.gdynia.pl
t Praca dla lekarza radiologa w Elblągu do 
wykonywania badań USG. Pracodawca: 
Przychodnia Lekarska „Hygeia”, ul. Bema 
80, 82−300 Elbląg, tel. 55 619 30 46. Pro-
szę o kontakt telefoniczny po godz. 18:00
t Przychodnia Panaceum w Rumi za-
trudni pilnie lekarza specjalistę oku-
listyki. Tel. 665 870 077 lub e-mail: 
nzozpanaceum.rumia.mp@wp.pl
t Zatrudnię lekarza pediatrę i lekarza inter-
nistę lub lekarza rodzinnego w nowej przy-
chodni lekarskiej w Pruszczu Gdańskim. Tel. 
58 683 59 63, 605 740 833, 507 116 513.
DAM PRACĘ
DENTYŚCI
t Firma stomatologiczna zatrudni lekarza 
dentystę w Gdańsku. Oferujemy korzystne 
warunki współpracy oraz dobrą atmosferę 
w zespole lekarskim. Tel. 504 710 562.
t Poszukuję lekarza dentysty do dobrze 
prosperującego gabinetu we Władysławo-
wie. Oferuję nowoczesny sprzęt, duży kom-
fort pracy, praca na cztery ręce, radiowizjo-
grafia. Tel. 58 674 21 83 lub 600 001 441, 
e-mail gabinetgl@interia.pl.
t Klinika Stomatologiczna “Perfect Smile” 
w Gdańsku poszukuje do współpracy leka-
rzy dentystów i lekarzy ortodontów, e-mail: 
poczta@perfect-smile.pl
t Zatrudnię dentystę na terenie powiatu 
słupskiego, tel. 78 173 40 62.
t Dobrze prosperujący prywatny gabinet sto-
matologiczny w Chojnicach podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą. Oferujemy nowo-
czesny sprzęt, praca na 4 ręce, mikroskop, 
radiowizjografia, panorama 3D. Tel. 606 254 
626 lub e-mail: gabinet@lux-dent.net
t Prywatny gabinet stomatologiczny 
w Gdyni podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą mającym doświadczenie w pra-
cy z mikroskopem. Oferuję wysokiej klasy 
sprzęt, pracę na 4 ręce, miłą atmosferę, 
dobre warunki finansowe oraz pełen grafik 
pacjentów. Tel. 607 503 724 lub e-mail: ka-
rina.w@poczta.onet.eu
t Zatrudnię lekarza dentystę w gabinecie 
stomatologicznym w Gdyni na Karwinach, 




t Medycyna Specjalistyczna ZOZ Sopot po-
szukuje endodonty − praca z mikroskopem. 
Tel. 58 554 12 95 lub 791 966 220.
t Medycyna Specjalistyczna ZOZ Sopot po-
szukuje lekarza dentysty. Tel. 58 554 12 95 
lub 791 966 220.
t Bardzo dobrze prosperująca klinka RODENT 
w Słupsku z dużą liczbą pacjentów i wysokimi 
cenami zatrudni 2 lekarzy: dentystę ogólnie 
praktykującego oraz specjalistę endodoncji mi-
kroskopowej. Zapewniamy możliwość rozwoju 
zawodowego. Posiadamy 5 w pełni wyposażo-
nych gabinetów. Wszystkie nasze asystentki są 
przeszkolone do pracy na 4 ręce. www.rogow-
ski.pl. Kontakt: dariusz@rogowski.pl.
t Lekarzy dentystów do współpracy przyjmę 
w nowoczesnym, dobrze prosperującym 




t Lekarz medycyny, po stażu poszukuje pra-
cy na ćwierć, pół lub cały etat na zasadach 




t Asystentka stomatologiczna poszukuje 
pracy w gabinecie na terenie Gdańska. Tel. 
513 087 849.
WYNAJMĘ
t Klinika stomatologiczna Perfect Smile 
odstąpi 2 wolne gabinety lekarskie pod 
każdą specjalizację również rehabilitację. 
Do dyspozycji 2 samodzielne, umeblo-
wane gabinety lekarskie, klimatyzowane, 
z wejściem od ulicy, zewnętrzny kaseton 
reklamowy; poczekalnia z TV, WC dla 
niepełnosprawnych, osłony RTG, pom. 
socjalne, miejsce parkingowe. Gdańsk, 
blisko GUMed. Bardzo korzystne warun-
ki najmu! Wszystkich zainteresowanych 
prosimy o kontakt: poczta@perfect- 
-smile.pl lub tel. 668 208 503.
t Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety 
lekarskie. tel.: 58 557 20 46.
t Lokal idealny na gabinet stomatologiczny, 
gabinet lekarski w Tczewie. Zlokalizowany 
w nowo wybudowanym budynku ,,Delta” 
w prestiżowej dzielnicy miasta, obok lokalu 
indywidualny parking samochodowy z nu-
merem miejsca. Dobra komunikacja z Trój-
miastem. Płatne z góry 1800 zł/mies. plus 
prąd i woda wg licznika. Kaucja jednorazo-
wa 1000zł do zwrotu. Powierzchnia wynosi 
42 m2. Tel. 505 060 324, 797 492 154.
t Elbląg, Stare Miasto,do wynajęcia gabinet 
stomatologiczny. Tel. 601 614 636.
t Gabinet lub gabinety dla psychologa, neu-
rologa, internisty, dietetyka, dermatologa 
(psychologów ) wynajmę w interesujących 
godzinach w bardzo dobrej cenie. Gabinet 
(gabinety) mieści się w Gdańsk Śródmie-
ściu. Tel. 515 123 833.
t Gabinet stomatologiczny i pracownia pro-
tetyczna na ulicy Beam w Elblągu z całko-
witym wyposażeniem do wynajęcia. Tel: 55 
235 42 08, 693 340 313.
t She Line Beauty Clinic wynajmie gabinet. 
Adres: ul. Chmielna 95/1A, 80−748 Gdańsk. 
Cena: 1500zł brutto. Tel. 608 883 523.
SPRZEDAM
t Lokal w Pruszczu Gdańskim po odbio-
rze sanitarno-epidemiologicznym o po-
wierzchni 70 m2. W lokalu: dwa gabinety 
lekarskie, wc dla niepełnosprawnych, wc 
dla personelu i pokój socjalny. Pomiesz-
czenie umeblowane, klimatyzowane, wen-
tylacja z rekuperacją, system nagłośnienia, 
interkom, monitoring. Miejsca parkingowe 
na miejscu. Tel. 609 200 375.
t Sprzedam Digitalny Rentgen Panora-
miczny “Planmeca Proone”. Rok produk-
cji 2009, mało używany około 50 zdjęć. 
Tel. 605 300 850.
t Sprzedam mało używane: unit stomatolo-
giczny Dentana, autoklaw Tau Clave, lampę 
do wypełnień i narzędzia. Tel. 517 823 077.
t Sprzedam unit stomatologiczny STERN 
WEBER, używany, w dobrym stanie, krze-
sełko stomatologiczne, asystor, aparat 
rentgenowski stomatologiczny firmy CEFLA 
IMOLA (STERN WEBER) do zdjęć punk-
towych, używany, w dobrym stanie. Tel. 





Więcej informacji oraz rejestracja on-line na stronie: 
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Gdańsk, 6 września 2014 roku
V Konferencja Edukacyjna Czasopisma
Hotel Scandic Gdańsk, ul. Podwale Grodzkie 9 
ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
BEZPŁATNE UCZESTNICTWO W KONFERENCJI

